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Masaj terapeutic-recuperator

Cuvant Tnainte

Acest curs se doreste a fi un ghid teoretic - in care cititorul poate gasi referiri care
sa-i serveasca drept argumentare stiintifica a rolului, importantei si efectelor masajului n
diverse categorii de afectiuni - si practic - in care poate gasi descrierea modalitatilor de
actionare pentru aplicarea diverselor procedee si tehnici specifice mai multor metode. Nici
pe departe nu incercam formulam niste retete stricte, deoarece diversitatea manifestarilor
clinice si, mai ales, cea a reactiilor individuale ale pacientilor, impune mai multd modestie
oricui Incearca sa abordeze aceasta problema.

Diferitele capitole ale cursului converg spre o conceptie calitativa a masajului.
Dincolo de modalitatile tehnice, care nu constituie decat suporturi pentru invatare, este
foarte dificil, daca nu chiar imposibil, de a cuantifica aplicatiile masajului. Orice tentativa de
codificare conduce la un rigorism mecanicist incompatibil cu dialectica creatiei continue
care se produce intre terapeut si pacient. Act in doi, masajul nu poate fi strict programat
dinainte si, ca atare, prescrierea sa nu poate avea exactitatea unei retete medicale.

Necesitatea adaptarii continue a gestului terapeutic, in functie de reactiile
subiectului, condamna irevocabil aplicarea unor tehnici stereotipe, executarea lor orbeste
si pune in valoare prezenta, atentia permanenta si constiinta actului, atat din partea
terapeutului, cat si a subiectului. Aceasta optiune atrage necesitatea reconsiderarii
modului in care se invata aplicarea masajului. Din dorinta de a avea la indemana, cat mai
rapid, mijloace de actionare eficiente, exista tendinta de a se limita insugirea masajului la
gesturi usor de reprodus, cunoscute sub numele de procedee fundamentale si secundare
care, grupate si modulate tehnic, se integreaza in programe cu efecte circulatorii, sedative,
stimulative etc., fara a se tine seama de examinarea prealabila a bolnavului si, chiar gi mai
putin, de reactiile sale.

Considerand ca acest mod de abordare a invatarii masajului trebuie abandonat in
favoarea cautarii personale a celui mai corect gest terapeutic, am abordat, in acest curs, 0
prezentare generala a masajului, incluzdnd mai multe metode, din care se pot elabora
modalitati diverse de actionare, cu toate variantele necesare adaptarii permanente a
actului terapeutic.

Aceste metode nu trebuie transformate in dogme, ci selectate, asamblate si aplicate
in functie de particularitatile fiecarui caz in parte. Oricat de interesante ar fi unele dintre
ele, terapeutul nu trebuie sa se inconjoare de limite, privandu-se de beneficiile altor
metode. Acest lucru inlocuieste spiritul creativ cu fidelitatea, poate fi util unui terapeut
incepator, nesigur, dar devine extrem de limitativ si diminueaza mult eficienta, in cazul
unui terapeut cu vechime.

Luand in considerare sedinta de exercitare din kinetoterapie, in care mijloacele se
imbina Tn vederea atingerii obiectivelor stabilite, aceste metode prezinta avantajul ca pot fi
folosite si in cadrul asa numitelor secvente alternate din programul complex recuperator
(de exemplu, inainte, intre, sau dupa exercitile de gimnastica medicala, este bine sa se
adauge efectul masajului asupra muschilor, in scopul diminuarii durerii, contracturilor
musculare, al impragtierii infiltratelor, al facilitarii circulatiei, sau chiar al stimularii




contractiei musculare). Aceasta noua modalitate de abordare a sedintei de exercitare in
kinetoterapie inlocuieste conceptia conventionald, depasita a alegerii mijloacelor pe baza
ideii de Tmbinare inlantuita a doua tehnici cu aceeagi esenta.

Atragem atentia asupra faptului ca, atunci cand se foloseste termenul generic de
masaj, referirea nu se face doar la una sau alta dintre metode, ci la tot ceea ce inseamna
... aplicarea, manuald, mecanica sau electrica, metodica si sistematica, a unor procedee
specifice asupra partilor moi ale corpului, in scop igienic (fiziologic), profilactic gi
terapeutic-recuperator, ceea ce inseamna ca se abordeaza atat masajul clasic (cel mai
bine cunoscut si aproape singurul aplicat de catre maseurii din vechea garda, motiv pentru
care aceasta metoda s-a substituit $i s-a suprapus, in timp, peste insasi notiunea de
masaj), cat si toate celelalte metode complementare masajului clasic, a caror modalitati de
actionare se incadreaza in definitia de mai sus.

Sper ca informatiile incluse in acest curs vor aduce clarificarile necesare in ceea ce
priveste necesitatea considerarii masajului nu, pur si simplu, ca o totalitate de metode,
procedee si tehnici, ci ca o imbinare armonioasa a acestora, ca o adevarata arta.



Masaj terapeutic-recuperator

Capitolul I. Masajul terapeutic-recuperator: scurt istoric,
definitii, obiect de studiu, indicatii si contraindicatii, locul in
cadrul kinetoterapiei

Scop

> Intelegerea notiunii de masaj terapeutic-recuperator, prin prisma evolutiei sale in timp,
a definitiilor, a obiectului de studiu, indicatiilor, contraindicatiilor, a ariei de actionare gi
a locului in cadrul kinetoterapiei.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:

»> Sa cunoasca unele repere istorice privitoare la aparitia $i dezvoltarea masajului
terapeutic — recuperator in Roméania si in lume

> Sa cunoasca definitiile masajului terapeutic si ale masajului recuperator.

» Sa cunoasca obiectului de studiu al masajului terapeutic-recuperator, indicatiile si
contraindicatiile acestuia

> Sa inteleaga locul pe care il ocupa masajul terapeutic-recuperator in cadrul
kinetoterapiei

1.1. Scurt istoric al evolutiei masajului terapeutic-recuperator

Masaijul a fost printre primele mijloace folosite pentru alinarea suferintelor. De foarte
multe ori procedeele de masaj erau folosite de vraci si erau insotite de cuvinte i gesturi
rituale, de descantece sau formule neintelese, iar la foarte multe popoare masajul era
practicat doar de catre reprezentanta ai cultelor religioase.

Recordul referirilor la masaj, in opere scrise, este detinut de catre chinezi, care il
foloseau inca cu 3000 ani i.Hr. Tn Kung-fu (2700 7.H.) se g&sesc primele detalii tehnice si
indicatii. in China existau medici maseuri, pe 1angd medici herboristi (tratamente cu plante)
si medici acupunctori.

Ayur Veda (sec. XVIII 1. Hr.), la indieni, contine printre altele sfaturi de igiena a vietii
si pentru aplicarea masajului, care are un caracter igienic si ritual.

Avicena, medic si invatat de origine araba, descrie masajul si asocierile acestuia cu
hidroterapia si dietetica, in prima parte a lucrarii sale Cartea legilor medicinii.

Mai aproape de noi, grecii folosesc foarte mult masajul. Parintele gimnasticii
medicale si masajului - Herodicus din Lentini - spunea ca acestea contribuie la intérirea
corpului si vindecarea bolilor. El a predat invataturile sale lui Hippocrate, care spunea
despre masaj: Executat cu putere, masajul tonifica tesuturile, executat cu moderatie, le
inmoaie, subliniind importanta sa astfel: medicul trebuie sa aiba experientd in multe
lucruri, dar cel mai bine trebuie sé& stapaneasca tehnica frictionarii (lonescu, A., 1992).

Cultura greaca s-a raspandit si in Imperiul Roman, dupa cucerirea Greciei i
masajul a inceput sa fie foarte mult folosit si de romani, initial doar in terme (bai) la care
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aveau acces numai paturile sociale superioare, apoi pentru pregatirea razboinicilor, apoi
treptat a inceput sa se profileze ideea folosirii masajului in scop profilactic si terapeutic.

Celsus indica masajul pentru tratarea afectiunilor reumatismale si pentru
combaterea sechelelor dupa ranile capatate in razboi.

Galenus descrie ca principale procedee de masaj frictiunile, netezirile, presiunile,
stoarcerile, flagelarile, impartindu-le in puternice, moderate sau usoare, lungi, medii si
scurte.

Oribasius recomnda sportivilor sa se maseze in timpul antrenamentelor gi
competitiilor.

in epoca Renasterii se impune numele Iui Hyeronimus Mercurialis, care in 1569
publica lucrarea De arte gymnastica, in care arata cum sa se practice masajul in legatura
cu exercitiile fizice gi cu baile.

Tn sec. XVIII - XX masajul incepe sa se dezvolte, din ce in ce mai multi autori fiind
preocupati de prezentarea efectelor sale benefice, mai ales in Europa, astfel: Ling in
Suedia, Mezger in Austria, Estrader, Lucas-Championniere in Franta, Zander in
Germania etc. Cercetatori ca Von Mosengeil si Castex au fost primii care au impus un
studiu stiintific asupra masajului, operele lor inspirand si pe alti autori, la sfargitul sec. XIX
si inceputul sec. XX.

In Romania, in legatura cu studierea acestui mijloc se pot aminti nume ca: Manga
in 1885, Helmagiu in 1889, Petrescu in 1930 (anul infiintarii Scolii de masaj de pe langa
INEFS (Institutul National de Educatie Fizica si Sport) Bucuresti, sub conducerea dr. lon
Lascar si Valentina Rosca).

In anul 1940 apare primul curs de masaj scris, redactat de Dr. Adrian lonescu.

Asadar, dupa anul 1930, literatura de specialitate incepe sa se dezvolte si in tara
noastra, aparand chiar gi traduceri ca Masajul practic gi teoretic, general si partial
apartinadnd Theodorei Atanasiu (dupa lucrarea lui M-me De Fumerie), aparuta in 1933 si
destinata personalului sanitar auxiliar.

In Transilvania, sub impulsul dat de Marius Sturza-inspirat din strainatate - se
introduce masajul in statiunile balneoclimaterice.

In majoritatea tarilor, in decursul timpului, masajul a continuat sa fie considerat parte
a medicinii, specialistii lucrand in echipa alaturi de medici.

O privire de ansamblu asupra situatiei masajului in zilele noastre ne prezinta,
urmatoarea situatie (subliniind doar cateva aspecte):

e In China masajul este pe deplin integrat sistemului sanitar, iar spitalele au sectii
specializate (in Shanghai sectia pentru masaj este formata din doua etaje);

e in Germania se fac asigurari pentru terapia prin masaj;

e in Franta, specialistii se formeaza atat in cadrul invatamantului de Kinesitherapie

(4-5 ani), cat si prin invatamant superior special de scurta durata (2-3 ani);

 In Statele Unite, dupa infiintarea Colegiului de Masaj Suedez din Chicago in 1943,

a aparut si Asociatia Americana de Terapie prin Masaj. Aceasta asociatie

coordoneaza programe speciale de instruire in bodywork, termen folosit pentru

desemnarea masajului si a tuturor formelor de manipulare. O programa de acest fel
cuprinde cel putin 500 ore de teorie si tehnica masarii, 300 ore de anatomie si
fiziologie si 100 ore de cursuri aditionale, in care sunt incluse medicina de prim
ajutor si reanimarea cardio-respiratorie.

e In tara noastra, existd gcoli de masaj pentru orbi si ambliopi si, in cadrul
invatamantului superior de Kinetoterapie - o programa care prevede un numar de

56 ore teoretice si 70 ore practico-metodice, completata cu un numar suficient de

ore de anatomie, fiziologie, semiologie si patologie, prin continutul celorlalte

programe.



Masaj terapeutic-recuperator

1.2. Definitii, arie de aplicare

Masajul terapeutic are rol in tratarea a diverse afectiuni si in recuperarea dupa
diverse imbolnaviri, in tratamentul functional al leziunilor gi tulburérilor evolutive, ca
tratament recuperator aplicat in cazul unor evolutii lente spre vindecare gi in cazul unor
modific&ri morfofunctionale gi al existentei unor sechele patologice (Marza, D., 2002).

Tratamentul functional urméaregste vindecarea/ ameliorarea tulburarilor / sechelelor,
cu péstrarea intacta a formelor gi functiunilor normale, in scopul prevenirii riscului aparitiei
unor deficiente sau a unor alte urmari nedorite ale bolilor si accidentelor (Marza, D., 2002).

Tratamentul recuperator urmdareste sa stimuleze procesele de vindecare lenta si
nesatisfacétoare gi sé& grabeascéd evolutia tratamentului, s& scurteze convalescenta, sa
corecteze sechelele (Mérza, D., 2002).

Masajul terapeutic-recuperator este o forma de tratament simptomatic, el
neadrestndu-se direct afectiunii, ci incerctnd sa diminueze gi/sau sa combata simptomele
prin care aceasta se manifesta si/sau sechelele care le urmeaza acestora.

Aria de aplicare a masajului terapeutic este destul de vasta si, fara a intra in
amanunte, poate fi expusa dupa cum urmeaza:

> Leziunile tesuturilor moi de la suprafata corpului: plagi, contuzii, hemoragii,
intinderi/rupturi ale ramificatiilor circulatorii $i nervoase periferice etc., care netratate
corespunzator si la timp, intarzie reluarea activitatii normale si, uneori, lasa sechele
care stanjenesc mai mult sau mai putin activitatea ulterioara.

> Leziuni ale musgchilor si tendoanelor: intinderi, rupturi partiale sau totale, smulgeri
de la nivelul insertiilor, contuzii, suferinte inflamatorii cronice, care in afara de faptul ca
sunt foarte dureroase si dau un grad mai mare sau mai mic de impotenta functionala,
netratate la timp conduc la instalarea unor sechele mai greu de recuperat: atrofii, atoni,
contracturi, pareze etc.

» Leziuni osoase: fracturi complete sau incomplete, inchise sau deschise, simple sau
complicate, cu sau fara deplasarea fragmentelor osoase, care atrag dupa ele tulburari
circulatorii i trofice, cu implicatii ulterioare in functionalitatea segmentului afectat.

> Leziuni articulare: entorse, luxatii, leziuni de menisc, care netratate corespunzator pot
conduce la instalarea redorilor grave si anchilozelor, la tulburari grave de troficitate si
implicit de tonicitate a elementelor periarticulare, la instalarea si evolutia rapida a
proceselor degenerative.

» Leziunile nervilor periferici: de la simpla intindere (elongare), pana la
ruperea/sectionarea lor, care determina tulburari de sensibilitate, troficitate, motricitate
(hipo-, hipr- sau anestezii, contracturi musculare, hipertonii, modificari circulatorii:
cianoza, edeme, atrofii etc.)

> Afectiuni organice: functionale mai ales, dar si morfologice / structurale, ca adjuvant
pretios la sporirea efectelor celorlalte masuri terapeutice aplicate.
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1.3. Obiect de studiu, indicatii, contraindicatii, limite

Masajul terapeutic — recuperator are un camp de aplicatie strict medical, ocupandu-
se de prevenirea aparitiei unor perturbari in functionalitatea organismului (masajul
profilactic), tratarea - in paralel cu alte metode terapeutice - unor afectiuni (masajul
terapeutic) si recuperarea posttraumatisme sau afectiuni, prin inlaturarea sechelelor
(masajul recuperator). Agsadar, masajul are ca obiect de studiu omul si modalitatile de
actionare prin intermediul cdrora poate contribui la asigurarea unei stari de s&nétate
optime.

Folosirea rationald a oricarei terapii este bazatd pe cunoasterea indicatiilor,
contraindicatiilor si limitelor sale. Trebuie cunoscute, de asemenea, eventualele riscuri la
care pacientul poate fi supus in timpul tratamentului, pentru ca specialistul sa poata evalua
in cunostinta de cauza responsabilitatea pe care si-o asuma atunci cand stabileste
prescriptia.

De fiecare data cand o terapie face apel la inteligenta si constiinta profesionala a
unui specialist, discutiile care se poarta asupra pericolelor si a egecurilor privesc, in primul
rand specialistul, dar si metoda terapeutica folosita (si nu numai); avand in vedere aceste
aspecte, este foarte dificil sa se stabileasca cu exactitate limitele unei terapii.

Analiza contraindicatiilor clasice scoate in evidentd unele aspecte insuficient
clarificate, in fata carora experienta kinetoterapeutului poate ajuta medicul sa ia decizia
cea mai corecta, deoarece unele dintre contraindicatiile cele mai frecvente nu au, de fapt,
nici un suport clinic.

Intr-o Tncercare de a fi cat mai explicitd, voi aborda o clasificare a acestor
contraindicatii, care sper ca va clarifica problema.

CONTRAINDICATII INDISCUTABILE

> Reumatismele inflamatorii in faza puseului. Amplu demonstrate in practica, efectele
vasomotorii care se obtin prin aplicarea masajului sunt, in acest caz, inoportune. Pe de
alta parte, trebuie tinut cont si de reactiile inflamatorii locale, care se produc fara alterarea
parametrilor biologici, cum ar fi cele intalnite in tendinite, sechele ale entorselor etc., in
care masajul se dovedeste, in general eficient. Aparitia durerilor nocturne insa constituie
un semnal pentru incetarea imediata a sedintelor de masaj.

> Bolile infectioase in stadiul evolutiv

> Fragilitatea vasculard. Daca nu este evidentd, o corticoterapie de lunga durata in
antecedente trebuie sa ne faca sa banuim posibilitatea aparitiei unor reactii nefavorabile
si, ca urmare sa ne dicteze folosirea unui masaj foarte usor.

> Flebita, constituie, de asemenea, o contraindicatie indiscutabila, atata timp cat exista
posibilitatea mobilizarii unui tromb.

> In litiaze, lipsesc argumentele necesare pentru a afirma c& masajul poate fi, din punct
de vedere mecanic, raspunzator de migrarea unui calcul, dar riscul de a fi acuzat de
aceasta conduce la recomandarea de a nu se aplica nici o forma de masaj al abdomenului
la subiectii cu litiaza renala sau biliara.

> Dintre afectiunile cutanate, cancerele, diskeratozele maligne, infectiile, hematodermiile,
dermatozele majore, micozele reprezinta contraindicatii pentru aplicarea masajului.
CONTRAINDICATII RELATIVE

Incalcarea lor atrage mai mult producerea unor incidente decat a unor accidente,
motiv pentru care contraindicatiile privesc mai mult unele procedee si tehnici si recomanda
folosirea unui mod de actionare mai bine adaptat si nuantat.
> 1n dermatologie, printre contraindicatiile relative, se citeaza psoriazisul, exema, pruritul;
fragilitatea vasculara a batranilor si copiilor impune precautii, nu interdictii; existenta
echimozelor sugereaza neaplicarea locala a unor tehnici cu intensitate mare, dar nu
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contraindicd aplicarea masajului cu suprafatd mare de contact pe suprafatd mare. in
general, atunci cand kinetoterapeutul doreste sa aplice o frictiune localizata, cu intensitate
mai mare (tip Cyriax, Vogler), el trebuie sa se asigure ca pielea nu prezinta fragilitate,
deoarece exista posibilitatea de a provoca aparitia unor flictene.

> Contraindicatiile topografice, se refera la spatiul popliteu, triunghiul Scarpa, zona
axilara, plica cotului, regiunea anterioara a gatului, care nu sunt "tabu", dar fiind mai
vulnerabile, orice kinetoterapeut responsabil va tine cont de raporturile anatomice si
mecanice intre mana sa si elementele regiunii respective.

> In ceea ce priveste spasmofilia, trebuie subliniatd, mai degraba, frecventa mare a
esecurilor, decéat faptul ca reprezintd o contraindicatie reala. In practica de fapt, nu s-a
constatat nici o agravare a tabloului clinic, dar trebuie recunoscut ca rezultatele s-au situat
sub limita medie sau inferioara a eficientei, din acest motiv considerandu-se ca, in aceasta
afectiune, masajul reprezintd o contraindicatie relativa (el putand fi folosit in functie de
reactivitatea pacientului).

> In psihiatrie, nu existd contraindicatii, dar apare mai pregnant decéat in cazul altor
categorii de afectiuni riscul existentei unei incompatibilitati manifeste intre pacienti si
kinetoterapeut.

FALSE CONTRAINDICATII

In aceasta categorie se incadreaza o serie de situatii in care posibilitatea aplicarii
masajului a fost deja argumentata pe parcursul lucrarii, dintre care reamintim:

» n cazul copiilor gi al femeilor insarcinate, nu exista nici un argument care sa sustina
contraindicatia masajului;

» pacientii cu varice, pot primi tratament prin masaj, chiar si in cazul in care prezinta
ulcere varicoase.

Unele dintre aceste contraindicatii s-au formulat ca urmare a faptului ca unii
kinetoterapeuti au tendinta de a folosi doar anumite metode si tehnici pentru anumite
afectiuni, metode si tehnici care nu sunt totdeauna chiar cele mai potrivite; daca acestia ar
accepta ideea ca modul lor de actionare poate fi ghidat gi adaptat, in permanenta, in
functie de reactiile fiecarui pacient, majoritatea contraindicatiilor ar putea sa dispara.

Din punct de vedere al posibilitatilor de obtinere a rezultatelor dorite, masajul are
anumite limite si, daca in unele cazuri el poate fi considerat un tratament complet, de sine
statator, in general el se inscrie in ansamblul tratamentului kinetoterapeutic, aducandu-gi
contributia la:

e facilitarea migcarilor, prin ameliorarea posibilitatilor functionale ale elementelor
articulare si periarticulare;

e stimularea sensibilitatii nervoase superficiale si profunde;

e facilitarea circulatiei sanguine gi limfatice si drenarea acumularilor patologice (staze,
edeme);

o refacerea capacitatii de efort etc.

in cadrul programului complex kinetoterapeutic, masajul se executd, dupa caz, fie
inainte de mobilizari, fie dupa, fie concomitent, modalitatile de actionare fiind bineinteles
diferite, aceasta succesiune cronologica neexcluzand una sau alta dintre metode ci,
dimpotriva, oferind posibilitatea Tnglobarii metodelor si mijloacelor specifice intr-un tot
unitar eficient.

Riscurile care pot apare ca urmare a aplicarii masajului se datoreaza, mai ales,
nerespectarii unei contraindicatii sau unei incorecte folosiri a procedeelor gi tehnicilor. De
obicei, nu se pot produce decét incidente (de genul reactillor dureroase, contuziilor,
echimozelor), care sunt consecinte ale neadaptarii corespunzatoare a masajului la
particularitatile bolii si ale bolnavului.

Este adevarat ca masajul poate mobiliza un tromb intr-o tromboflebita, sau masajul
intempestiv al abdomenului si al regiunii lombare poate facilita mobilizarea unui calcul
biliar sau renal, sau poate probabil facilita difuzarea germenilor sau a celulelor neoplazice,
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daca este utilizat in caz de infectie sau de cancer superficial, dar toate aceste incidente nu
se produc sau se produc doar in cazuri exceptionale daca se respecta contraindicatiile
amintite.

Rezultatele obtinute sunt, bineinteles, in functie de tipul si gravitatea afectiunii
tratate. Pentru subiectii cu boli cronice grave, care prezinta afectiuni morfologice,
structurale, bineinteles ca nu se poate obtine decat o ameliorare partiala a starii lor. Pentru
majoritatea subiectilor care prezinta insa tulburari acute, cronice de tip functional, viscerale
si chiar somatice, se poate spera in vindecarea lor reala.

Asadar, nu este corect sa se creada si sa se afirme ca toate afectiunile pot fi tratate
si vindecate prin masaj. In afara contraindicatiilor, stabilite in urma experimentelor i
practicii indelungate, kinetoterapeutul trebuie sa admita faptul ca si in alte situatii masajul
are anumite limite si, daca nu obtine rezultatul agteptat, sa se orienteze spre alte metode.

Analiza esecurilor inregistrate nu se poate efectua usor, deoarece de obicei masajul
nu este folosit singur si efectele sale sunt greu de disociat de cele ale restului ansamblului
terapeutic.

O prima mare categorie de esgecuri este legata de o indicatie terapeutica incorecta,
aceste esecuri fiind nuantate in functie de tipul contraindicatiei nerespectate: daca nu s-a
respectat o contraindicatie totald, indiscutabila, esecul va fi total; daca nu s-a respectat
una partiala sau relativa, se va inregistra un semiegec.

Starea anatomica sau functionald a bolnavului poate constitui ea Tnhsasi motivul
rezultatului partial obtinut, nici tehnica gi nici tehnicianul neavand nici o vina (de exemplu,
in paralizia din poliomielita, oricare ar fi eforturile terapeutice, poate persista un anumit
deficit motor).

O serie intreaga de esecuri totale sau partiale pot fi puse pe seama terapeutului a
carui insuficientda pregatire tehnica nu asigura posibilitatea desfasurarii corecte a
tratamentului.

Unele esecuri pot avea drept cauza alterarea personalitatii pacientului, ale carui
comportamente depasesc posibilitatile de actionare ale kinetoterapeutului, fiind de
competenta psihiatrului. Aici trebuie subliniat ca personalitatea kinetoterapeutului si
calitatea relatiei care se stabileste joaca un rol important in obtinerea unor rezultate bune.
in multe cazuri, daca tulburarea de comportament nu este prea grava, abordarea somatica
si climatul de siguranta si incredere in kinetoterapeut vor permite rezolvarea problemei
fara a fi nevoie de interventia psihiatrului, in aceste cazuri, tehnicitatea nefiind totul, ci fiind
vorba despre ceva in plus. Se cunosc cazuri rezolvate de unii kinetoterapeuti, in care alti
colegi de-ai lor au esuat avand aceeasi pregatire tehnica, dar comportamente diferite fata
de pacienti.

Siin cazul masajului se poate spune acelasi lucru ca si in cazul folosirii altor terapii:
folosirea sa competenta si pe baza unei complete documentari ii conditioneaza efectele.
Aceasta regula condamna irevocabil orgoliile iresponsabile ale unor specialisti care, prin
atitudinea lor, au facut masajul suspect in ochii multor medici si pacienti. Speram ca noile
generatii de kinetoterapeuti vor sti sa stearga aceasta impresie gi sa redea masajului locul
si importanta pe care le merita in randul terapiilor puse in slujba sanatatii omului.

1.4. Locul masajului terapeutic-recuperator in cadrul kinetoterapiei

Masajul terapeutic-recuperator este, alaturi de gimnastica medicala, un mijloc de
baza, specific al kinetoterapiei, putand fi considerat indispensabil din punct de vedere al
aplicarii unui tratament eficient.

Luand in considerare gedinfa de exercitare din kinetoterapie, in care mijloacele se
imbina in vederea atingerii obiectivelor stabilite, aceste metode prezinta avantajul ca pot fi
folosite si in cadrul asa numitelor secvente alternate din programul complex recuperator
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(de exemplu, inainte, intre, sau dupa exercitile de gimnastica medicala, este bine sa se
adauge efectul masajului asupra muschilor, in scopul diminuarii durerii, contracturilor
musculare, a imprastierii infiltratelor, a facilitarii circulatiei, sau chiar al stimularii contractiei
musculare). Aceasta noua modalitate de abordare a gedinfei de exercitare in kinetoterapie
inlocuieste conceptia conventionald, depasita a alegerii mijloacelor pe baza ideii de
imbinare - inlantuitd a doua tehnici cu aceeasi esenta.

De asemenea, introducerea in programul complex kinetoterapeutic a unor sedinte
speciale de masaj, folosind o singura metoda sau o combinatie de metode sau procedee
specifice preluate din fiecare dintre ele, selectate, asamblate si aplicate in functie de
particularitatile fiecarui caz in parte, este recomandatd in scopul sporirii efectelor
terapeutice. Oricat de interesante ar fi unele dintre ele, terapeutul nu trebuie sa se
inconjoare de limite, privandu-se de beneficiile altor metode. Acest lucru inlocuieste spiritul
creativ cu fidelitatea, poate fi util unui terapeut incepator, nesigur, dar devine extrem de
limitativ i diminueaz& mult eficienta, in cazul unui terapeut cu vechime.

Din cadrul unui program complex kinetoterapeutic nu trebuie sa lipseasca
recomandarile privind activitatea independenta a pacientului si, din acest punct de vedere,
in cazul masajului trebuie selectate cu grija acele metode, procedee si tehnici pe care
pacientul le poate invata gi aplica eficient si fara riscuri.

Rezumat

Masajul a fost folosit din cele mai vechi timpuri, constatandu-se pe cale empirica
faptul ca poate alina suferintele. Ulterior, datorita preocuparilor unor medici mai ales,
continutul masajului si fundamentarea sa stiintifica, s-au dezvoltat treptat, ajungand astazi
sa fie considerat o metoda de sine statatoare cu valente profilactice, terapeutice si
recuperatorii.

Unele tari din lume acorda o atentie deosebita formarii specialigtilor in aplicarea

masaijului, infiintand gcoli speciale unde se studiazad un numar mare de ore.
Din definitia masajului terapeutic-recuperator nu trebuie scapate din vedere cele doua
aspecte: terapeutic si recuperator. Aga dupa cum reiese gi din definitile de mai sus, cele
doua aspecte nu sunt similare, diferenta fiind data de scopul urmarit si de momentul in
care se intervine cu aplicarea masajului.

Aria de aplicare a masajului terapeutic si / sau recuperator este foarte vasta,
acoperind foarte multe disfunctii sau afectiuni.

Masajul terapeutic — recuperator are un camp de aplicatie strict medical, ocupandu-
se de prevenirea aparitiei unor perturbari in functionalitatea organismului (masajul
profilactic), tratarea - in paralel cu alte metode terapeutice - unor afectiuni (masajul
terapeutic) si recuperarea posttraumatisme sau afectiuni, prin inlaturarea sechelelor
(masajul recuperator). Agadar, masajul are ca obiect de studiu omul i modalitatile de
actionare prin intermediul cdrora poate contribui la asigurarea unei stari de s&nétate
optime.

Folosirea rationala a oricarei terapii este bazata pe cunoagterea indicatiilor,
contraindicatiilor si limitelor sale. Trebuie cunoscute, de asemenea, eventualele riscuri la
care pacientul poate fi supus in timpul tratamentului, pentru ca specialistul sa poata evalua
in cunosgtintd de cauza responsabilitatea pe care si-o asuma atunci cand stabileste
prescriptia.

Esecul terapeutic poate avea doua cauze: aplicarea gresita a metodei sau aplicarea
sa in cazul unei afectiuni care nu prezinta indicatii pentru aceasta terapie. Problema poate
fi rezolvata, in primul caz prin perfectionarea continua a tehnicilor de lucru, alegerea si
combinarea eficienta si optima a acestora iar in al doilea caz prin constientizarea faptului
ca nici o metoda terapeutica nu este perfecta si ca toate trebuie considerate si folosite n
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relatii de complementaritate (sintetizdnd adevaratele notiuni de valoare ale fiecareia, in
functie de cazul concret).

Masajul terapeutic-recuperator este, alaturi de gimnastica medicala, un mijloc de
baza, specific al kinetoterapiei, putand fi considerat indispensabil din punct de vedere al
aplicarii unui tratament eficient.

Folosirea secventelor alternante in cadrul sedintelor de exercitare din kinetoterapie
trebuie sa inlocuiasca conceptia conventionald, depasita a alegerii mijloacelor pe baza
ideii de imbinare - infantuitd a doua tehnici cu aceeagi esenta, acest mod de lucru ducand
la cresterea eficientei si la scurtarea timpului in care se obtin rezultatele.

Evaluare

1. In Romania, primul curs de masaj scris a fost elaborat de:
a. Helmagiu in 1889

b. Adrian lonescu in 1940

c. Manga in 1885

2. Completati definitia de mai jos cu termenii care lipsesc:

Masajul terapeutic are rol 1N ... siin
....................................... , In tratamentul ............................ al leziunilor si
tulburarilor eVOIULIVE, Ca ..........c.oueeeieee e aplicat in cazul unor

evolutii lente spre vindecare si in cazul unor modificari morfofunctionale si al existentei
unor sechele patologice

3. Completati definitia de mai jos cu termenii care lipsesc:

Tratamentul functional Urmareste ................coooiii it e ,
CU e e a formelor si functiunilor
NOIrMaAle, TN SCOPUI ..ot e e e e e e e e et e e e e e e aenaas sau a
unor alte urmari nedorite ale bolilor gi accidentelor

4. Completati definitia de mai jos cu termenii care lipsesc:

Tratamentul recuperator UrMAareSte .............o.oieiieiii i i e e e
lenta $i NeSatiSTACAI0AIre Si ............oeeueie e , sa
scurteze convalescenta, sa corecteze sechelele

5. Din cadrul leziunilor tesuturilor moi de la suprafata corpului, masajul terapeutic-
recuperator poate fi folosit n tratamentul:

a. plagilor

b. leziunilor de menisc

c. rupturilor partiale sau totale

6. Din cadrul leziunilor muschilor si tendoanelor, masajul terapeutic-recuperator poate
fi folosit in tratamentul:

a. hemoragiilor

b. luxatiilor

c. contuziilor

d. intinderilor
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7. Din cadrul leziunilor muschilor si tendoanelor, masajul terapeutic-recuperator poate
fi folosit in tratamentul:
a. fracturilor
b. rupturilor
c. entorselor
d. luxatiilor

8. Obiectul de studiu al masajului terapeutic-recuperator este:

mentinerea proprietatilor functionale ale organismului

a. omul si modalitatile de actionare prin intermediul carora poate contribui la
b. asigurarea unei stari de sanatate optime

C. prevenirea aparitiei unor perturbari in functionalitatea organismului

d. tratarea unor afectiuni

9. Contraindicatiile indiscutabile pentru aplicarea masajului terapeutic-recuperator se
refera la:

a. reumatismele inflamatorii in faza puseului

b. psoriazis

c. fragilitate vasculara

d. exeme

e. litiaze

10. Contraindicatiile relative pentru aplicarea masajului terapeutic-recuperator se
refera la:

a. flebita

b. prurit

c. spatiul popliteu

d. diskeratozele maligne

11. Urmatoarele situatii pot fi luate in considerare ca si false contraindicatii:
a. la copii

b. Tn psihiatrie

c. in spasmofilie

d. la femeile insarcinate

12. Esecul terapeutic poate avea urmatoarele cauze:

a. aplicarea gresita a metodei

b. aplicarea sa in cazul unei afectiuni care nu prezinta indicatii pentru aceasta terapie
c. lipsa de forta si mobilitate a mainilor maseurului

13. Tn kinetoterapie masajul terapeutic-recuperator se foloseste:
a. in cadrul secventelor alternante din sedinta de exercitare

b. in sedinte separate, independente

c. doar pentru producerea unei stari de bine subiectului
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Capitolul Il. Conditii de baza materiala, cadrele de specialitate,
reguli de aplicare a masajului terapeutic-recuperator, mijloace
ajutatoare, prescrierea si aplicarea masajului

Scop

> Intelegerea si respectarea cerintelor pentru o corecta si eficientd aplicare a masajului
terapeutic-recuperator.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:
»> Sa cunoasca conditile de baza materiala necesare pentru aplicarea masajului
terapeutic-recuperator
Sa cunoasca cerintele pentru cadrele de specialitate
Sa cunoasca si sa respecte regulile de aplicare a masajului terapeutic-recuperator
Sa cunoasca mijloacele ajutatoare folosite in masajul terapeutic-recuperator

YV V

2.1. Conditii de baza materiala

Masajul terapeutic — recuperator se practica, de preferinta, intr-o incapere speciala,
numita sala sau cabinet de masaj. Acest cabinet de masaj se poate amenaja intr-o singura
sala mai mica sau intr-o sala mare, prin impartirea sa in boxe mai mici, separate perin
paravane sau draperii. Pe langa acest cabinet de masaj, ideal ar fi sa existe o sala de
asteptare, o sala de dusuri, toaleta si o sala de odihna dupa aplicarea tratamentului.

Cabinetul de masaj trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

> sa fie suficient de spatios, luminos, bine aerisit si calduros (temperatura optima
pentru masaj fiind de aprox. 18-20°);
> sa prezinte posibilitati de intretinere a unei igiene perfecte: pereti placati cu faianta
sau vopsiti in ulei, podea acoperita cu gresie sau linoleum, pentru a putea fi
curatate si dezinfectate cat mai usor;
> sa fie prevazuta cu instalatie de apa curents;
» sa aiba mobilierul strict necesar:
- banchetad de masaj (de preferintda cu posibilitati de reglare a pozitiei si
inaltimii);
- scaun pentru maseur;
- dulap pentru diverse materiale ajutatoare (aparate, unguente etc.);
- masa sau birou pentru acte.
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2.2. Cadrele de specialitate

C.,

>

A\

YVVVYY

Terapeutul trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii specifice (Marza, D. si Mirt,
2001):
sa fie sanatos, armonios dezvoltat, rezistent la oboseald, prin mentinerea gi
dezvoltarea permanenta a calitatilor motrice de baza, psihice si intelectuale, printr-un
regim corect de viata si munca. El va evita muncile fizice grele si chiar sporturile ce
obosesc excesiv si activitatile care pot inaspri sau leza mainile;
sa posede o foarte buna coordonare si abilitate manuala, intretinutd prin exercitii
specifice executate zilnic;
mainile trebuie sa fie cat mai largi, carnoase, cu pielea calda, moale, uscata si neteda,
cu degete suple si abile;
sa aiba un simt tactil foarte bine dezvoltat, auz fin gi vedere buna;
sa posede aptitudini psihice deosebite;
sa aiba foarte bune cunostinte de anatomie, biomecanica, fiziologie, simptomatologie;
sa aiba simt de autoconservare, pentru a-si putea doza corespunzator efortul in
va trebui sa cunoasca executia corecta a procedeelor si tehnicilor de masaj, sa lucreze
cu calm si fara graba, sa faca mici pauze in care sa-si relaxeze membrele superioare
(dupa fiecare regiune masata, dupa fiecare pacient sau la fiecare ora de lucru), sa-gi
insuseasca si sa practice tehnici de relaxare;
sa cunoasca si sa respecte principiile moralitatii si etica profesionala.

Pentru profesiunea de masor nu sunt indicate persoanele:
cu deficiente fizice, organice sau psihice;
cu asimetrii faciale, defecte ale nasului, gurii, deformatii ale capului si deficiente
motrice;
cu boli ale aparatului respirator, cardio-vascular, digestiv si renal,
cu hiperhidroza palmara sau cu boli de piele; maseurii isi vor intrerupe activitatea in
perioadele in care mainile lor prezinta leziuni sau alte afectiuni, pana la vindecarea lor
completa.

2.3. Reguli pentru aplicarea masajului

Reguli de igiena

Privind masorul:

igiena stricta a echipamentului de lucru (fara a omite aspectul estetic);

igiena si estetica capului si mainilor maseurului:

cap: pieptanatura, spalatul dintilor, etc.

maini: sanatoase, curate, cu unghiile taiate foarte scurt si bine pilite; Thainte de

aplica masaj unui pacient, mainile trebuie obligatoriu spalate si incalzite;

nu va folosi deodorante, parfumuri si creme puternic mirositoare, care Il-ar putea

deranja pe pacient;

> ideal este sa nu se fumeze in timpul programului, sau daca acest lucru nu se
poate, sa nu se fumeze in sala de masaj si dupa aceea sa se spele pe dinti,
pentru a indeparta mirosul;

» nu se consuma bauturi alcoolice in timpul programului.

YVVVYYVY
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Privind subiectul:
> respectarea unei igiene corecte a corpului si imbracamintii;
» golirea, inainte de aplicarea masajului, a vezicii urinare si, daca este posibil, a
colonului;
» se recomanda ca subiectul sa-si aduca un prosop mare sau un cersaf pe care
sa-l aseze pe bancheta de masaj peste cel existent.
Privind aplicarea masajului:
» masajul terapeutic poate fi aplicat si pe parcursul zilei, dar obligatoriu la un
interval de 2-3 ore inainte sau dupa servirea mesei si in asa fel incat sedinta de
masaj sa se incheie cu cel putin 1/2 ora inaintea mesei urmatoare.

Reguli metodice

in timpul sedintelor de masaj, subiectul trebuie sa aiba o pozitie cat mai confortabila, sa-
si relaxeze muscularura si sa evite incordarea fizica si psihica;
Pozitiile cele mai relaxatoare pentru subiect sunt: decubit (culcat) si culcat-rezemat, cu
membrele superioare si inferioare ugor flectate, ele asigurand corpului suprafata mare
de sprijin si facilitind relaxarea musculara si respiratia;
Masorul trebuie sa lucreze din pozitii cat mai favorabile si cat mai putin obositoare.
Poate lucra fie din agezat pe un scaun a carui inaltime se va adapta in functie de
inaltimea banchetei sau in functie de tehnicile aplicate; pentru a nu-si obosi foarte
repede membrele superioare se recomanda lucrul cu méainile sub nivelul umerilor;
Masajul va Tncepe cu procedee simple, usoare, suple, cu caracter de testare/examinare
si pregatitor, care vor progresa incet ca amplitudine gi ritm, pana la atingerea intensitatii
necesare, dupa care va incepe sa scada treptat, sedinta incheindu-se cu procedee i
tehnici lungi si linigtitoare. Aceasta curba a intensitatii de aplicare a procedeelor si
tehnicilor de masaj se repeta pe fiecare regiune sau segment in parte;
Intensitatea, ritmul si numarul de repetari a procedeelor si tehnicilor de masaj depind
atat de scopul urmarit cat si de sensibilitatea celui masat. Aparitia unor "jene" locale, a
durerii, contracturii sau a unor semne de neliniste si incordare la subiect, denota o
tehnica defectuoasa sau existenta unor afectiuni care, de fapt, sunt contraindicate
pentru aplicarea masajului;
Durata sedintei de masaj poate varia, in primul rdnd dupa necesitati dar si dupa
preferinte. Uneori sunt mai agreate procedeele aplicate cu tehnici lente i usoare, care
prelungesc durata masajului si au efect calmant, linistitor, alteori se prefera procedeele
aplicate cu tehnici scurte, vii, executate cu intensitate crescuta, care scurteaza durata
sedintei de masaj si au efect stimulator, excitant;
Dupa sedintele de masaj lungi, cu efect calmant, relaxator, se recomanda un repaus
pentru mentinerea efectului, de la cateva minute pana la 1/2 ora gi chiar mai mult; dupa
sedintele de masaj cu efect stimulator, se recomanda executarea unor exercitii fizice de
inviorare asociate cu exercitii de respiratie.
Efectele unei gsedinte de masaj se pot resimti chiar din timpul acesteia sau imediat
dupa, dar slabesc si chiar dispar dupa cateva ore. Din acest motiv, pentru mentinerea
efectelor obtinute, se recomanda:
> 1n scop terapeutic se efectueaza 1-2 serii a cate 10-12 sedinte de masaj;
» cand se recomanda continuarea masajului si peste aceste limite, el poate fi
reluat dupa o pauza de cateva zile sau saptamani;
> spre sfarsitul tratamentului, in functie de posibilitati, sedintele de masaj vor fi
treptat rarite si, eventual, inlocuite cu sedinte de automasayj;
> intregul tratament este bine sa fie aplicat de acelasi terapeut;
> 1n cazul in care asupra unui subiect lucreaza doi terapeuti in acelagi timp, ei vor
trebui sa-si coreleze actiunile, executdnd procedeele simultan, simetric, cu
aceeasi tehnica, in acelasi timp, cu aceeasi amplitudine, intensitate si ritm, in
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acelasi sens. Exceptiile sunt foarte rare si se refera la tehnici speciale de masaj,
n situatii speciale.

2.4. Mijloace ajutatoare

in decursul timpului, din dorinta de a proteja terapeutul, s-au inventat si folosit si o
serie de aparate, la inceput mecanice, acestea fiind treptat inlocuite cu cele electrice
si/sau electronice. Dintre acestea, efectele benefice ale unora nu trebuie neglijate. Astfel:

» Aparate de masaj pneumatice, construite pe pricipiul mansoanelor gonflabile, de
diverse forme si marimi, mergdnd de la mansoane mici, pentru membrele
superioare, pana la adevarate costume gonflabile, care se folosesc pentru intregul
corp. Compresiunea care se obtine in momentul punerii lor in actiune, are efectele
unei presiuni locale, pe suprafata mai mare, pe care mana nu o poate realiza la fel
de eficient.

> Aparate de percutie, sunt folosite mai ales pentru stimularea sensibilitatii
superficiale si profunde, datorita ritmicitatii si ritmului de actionare necesar in acest
scop, greu de obtinut prin executie manuala, fara a plati cu pretul unei oboseli mari.

> Aparate care functioneaza pe baza de vibrati, de diverse forme si marimi,
construite special pentru diverse regiuni ale corpului sau intrunind calitatile
necesare pentru a se putea actiona pe mai multe, sunt folosite deoarece
regularitatea si amplitudinea vibratiilor obtinute cu ele este superioara celei obtinute
manual. Gama acestor aparate este cuprinsa intre aparate vibratoare mici,
actionate cu mana (eventual fixate pe mana terapeutului), la fotolii, perne
vibratoare, pana la mese vibratoare, cu posibilitati de realizare a vibratiilor (cu efect
relaxator) asupra intregului corp. Aparatele de infra-sunete si ultra-sunete, fac parte
tot din gama acestor vibratoare.

» Aparate pentru detectarea punctelor de presopunctura (care prin specificitatea lor
permit receptarea unei rezistente electrice la nivelul pielii mai scazute), care, pe
baza unor impulsuri electrice sunt prevazute si cu posibilitati de actionare asupra
acestora (de tip Acutherapy).

De asemenea, 1n practica masajului se folosesc o serie de ingrediente, care pot fi
impartite in doua categorii:

> unele care se folosesc doar din punct de vedere mecanic, pentru a facilita
alunecarea mainii pe tegumente, de genul talc, uleiuri, creme

> altele, folosite Tn scop terapeutic, de genul alifiilor care contin substante cu efect
farmacologic.

Dupa parerea noastra, insa, substantele interpuse altereaza perceperea palpatorie
si, ca atare diminueaza posibilitatea reglarii eficiente a actului terapeutic si, din acest
motiv, recomanddm - pe cat posibil - evitarea folosirii lor. In ceea ce priveste alifiile folosite
in scop terapeutic, cu toate ca masajul faciliteaza transferul cutanat prin cresterea
permeabilitatii pielii, din aceleasi motive, recomandam aplicarea lor la sfargitul sedintei.

2.5. Prescrierea si aplicarea masajului terapeutic-recuperator

In cadrul programelor complexe kinetoterapeutice (atunci cand masajul este folosit
in combinatie cu alte metode si mijloace specifice), masajul terapeutic se va limita la
aplicatii locale sau loco-regionale, modalitatile de actionare fiind stabilite in functie de
anumite informatii si pe baza luarii unor anumite decizii, astfel:

INFORMATIILE necesare se refera la diagnostic clinic, existenta unor afectiuni colaterale
susceptibile de a interfera cu efectele induse de aplicarea masajului (informatii care vin de
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la medic), diagnostic functional, reactivitatea pacientului (stabilite de kinetoterapeut), toate
acestea permitandu-i specialistului sa-si stabileasca modalitatile de actionare, fara a
depasi limitele permise.

DECIZIILE care se vor lua se referd la numarul si frecventa sedintelor, metodele,
procedeele, tehnicile de masaj care vor fi folosite si durata fiecarei gsedinte (prescriptia
apartindndu-i kinetoterapeutului).

in general, numarul sedintelor nu depaseste 12-15, putandu-se prescrie o a doua
serie consecutiva, daca analiza rezultatelor si a contextului clinic o sugereaza.

Frecventa variaza mult, in functie de aspectele patologice constatate, de la 2-3 ori
pe zi (in tratamentul escarelor, de exemplu), la de doua ori pe luna (in programul de
intretinere al persoanelor in varsta, de exemplu).

Este de dorit ca prescriptia medicala sa cuprinda, eventual si anumite restrictii (in
ceea ce privegte unele tehnici sau zone), impuse de particularitatile fiecarui subiect. Ceea
ce nu trebuie facut de catre medic este sa impuna strict folosirea unei anumite metode
sau tehnici intr-o anumita afectiune.

Si daca medicul controleaza si apreciaza terapia prescrisa, aceasta nu poate fi
decat sub forma unei analize a rezultatelor (efectuatda impreuna cu kinetoterapeutul),
alegerea metodelor, procedeelor si a modalitatilor efective de lucru fiind lasata la
latitudinea kinetoterapeutului, ghidat el insusi de reactile pacientului. Pentru a concilia
autoritatea si responsabilitatea medicului si nevoia de libertate a kinetoterapeutului este
nevoie de o informare reciproca, constantd si fructuoasa, acest deziderat constituind
ilustrarea concreta a principiilor terapiei centratd pe pacient, introdusa pentru prima data
de scoala lui Rogers.

Rezumat

Exista o serie de cerinte minimale care se refera la spatiile in care se poate aplica
masajul terapeutic-recuperator. in cazul in care masajul se practica in alte incaperi decat
cabinetul de masaj, conditiile de igiena si temperatura trebuie respectate obligatoriu.

Atunci cand se lucreaza cu omul si, mai ales, cu omul aflat in suferinta gi in contact
direct cu corpul acestuia, este absolut necesar ca terapeutii sa indeplineasca o serie de
cerinte, atadt pentru a se asigura eficienta interventiei, cat si pentru a se asigura
respectarea unor deziderate deontologice.

De asemenea, trebuie subliniat faptul ca, specialistii in aplicarea masajului trebuie
sa aiba o buna stare de sanatate.

Regulile pentru aplicarea masajului terapeutic-recuperator se impart in reguli de
igiena si reguli metodice. Regulile de igiena privesc masorul, subiectul care beneficiaza de
masaj si insagi aplicarea masajului. Regulile metodice se refera la pozitiile subiectului i
ale masorului, la succesiunea procedeelor gi tehnicilor in cadrul unei sedinte de masaj, la
dozarea intensitatii si numarului de repetari a procedeelor gi tehnicilor de masaj, la durata
sedintei de masaj si la modul efectiv de administrare a programelor de masaj (posologie,
frecventa etc.).

Mijloacele ajutatoare sunt cele care faciliteaza aplicarea unor procedee si/sau
tehnici mai greu de realizat manual sau foarte obositoare pentru masor.

in zilele noastre, existd o multitudine de aparate (mai mari sau mai mici) care sunt
recomandate pentru aplicarea masajului. Majoritatea Tnsa nu functioneaza decat pe
principiul percutiilor sau a vibratiilor (la care se mai asociaza uneori razele infrarosii,
caldura etc.), astfel ca ele nu pot inlocui in totalitate mana maseurului.

Ingredientele care pot fi folosite in aplicarea masajului au rolul de a facilita
alunecarea sau au efecte terapeutice, insa este obligatoriu ca Thainte de a fi folosite sa se
testeze toleranta subiectului i a maseurului la produsul respectiv.
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Aplicarea masajului terapeutic-recuperator se realizeaza pe baza unei / unor
prescriptii $i a luarii unor decizii, in functie de informatiile oferite de diagnosticul clinic
stabilit de catre medic si de examinarea subiectului.

Pentru aplicarea masajului terapeutic-recuperator este obligatoriu sa existe un
diagnostic clinic stabilit de catre medic. Deciziile in ceea ce priveste numarul si frecventa
sedintelor, metodele, procedeele, tehnicile de masaj care vor fi folosite si durata fiecarei
sedinte, apartin masorului, care este obligat, de asemenea, sa colaboreze cu medicul
pentru a urmari eficient evolutia pacientului.

Evaluare

1. Temperatura optima in sala de masaj este de:
a. 18-20°
b. 20-22°
c. 22-24°

N

. Intensitatea, ritmul si numarul de repetari a procedeelor si tehnicilor de masaj se
stabilesc in functie de:

varsta pacientului

scopul urmarit

stilul maseurului

sensibilitatea celui masat

temperatura mediului ambiant

aparitia durerii

S0 Q0T

3. Printre regulile de igiena privind aplicarea masajului se numara:

a. masajul terapeutic se aplica cu cel putin o jumatate de ora ihaintea mesei
b. golirea, Tnainte de aplicarea masajului, a vezicii urinare si colonului

C aplicarea masaijului terapeutic numai dimineata

d aplicarea masajului igienic la 2-3 ore inainte sau dupa servirea mesei

e igiena corecta a corpului $i imbracamintii

4. Dupa sedintele de masaj lungi, cu efect calmant, relaxator, se recomanda:
a. repaus

b exerctii fizice de inviorare

c exercitii de respiratie

5. Pentru a asigura progresivitatea aplicarii procedeelor si tehnicilor in cadrul sedintei
de masaj, sedinta va incepe cu:

a. procedee si tehnici mai vii, mai puternice, pentru a incalzi subiectul

b. cu procedee simple, usoare, suple, cu caracter de testare/examinare si pregatitor

6. Alegeti dintre afirmatiile de mai jos pe cele care sunt adevarate :

a. procedeele aplicate cu tehnici lente si usoare, scurteaza durata masajului

b. procedeele aplicate cu tehnici lente si usoare au efect calmant, linistitor

c. procedeele aplicate cu tehnici scurte, vii, executate cu intensitate crescuta
prelungesc durata sedintei de masaj

d. procedeele aplicate cu tehnici scurte, vii, au efect stimulator, excitant
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. Aparatele de percutie se folosesc pentru a realiza:
. 0 compresiune mai eficienta a diferitelor zone

. stimularea sensibilitatii superficiale si profunde

. relaxarea subiectului

O T o N

. In masaj se folosesc o serie de ingrediente in scopul:
. aromatizarii corpului si Tncaperii

. facilitarii alunecarii mainilor pe piele

. obtinerii unor efecte terapeutice

O T O

9. Informatiile necesare masorului pentru a demara demersurile necesare pentru
aplicarea masajului terapeutic-recuperator se refera la:

a. numarul de sedinse de masaj

b. diagnosticul clinic

c. existenta unor afectiuni colaterale

d. tehnicile de masaj folosite

e. diagnosticul functional

f. reactivitatea pacientului

10. Deciziile pe care le poate lua masorul se refera la:

a. metodele, procedeele si tehnicile de masaj folosite

b. numarul si frecventa sedintelor de masaj

c. trimiterea pacientului pentru efectuarea unor investigatii de laborator
d. durata sedintei de masaj

11. Obligatia mentionarii restrictilor din punct de vedere al aplicarii masajului
terapeutic-recuperator revine:

a. medicului

b. masorului

c. pacientului
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Capitolul 1ll. Examinarea subiectului in vederea aplicarii
masajului

Scop

> Congtientizarea necesitatii de a se examina subiectul in vederea aplicarii masajului
terapeutic-recuperator gi insusirea notiunilor de baza pentru realizarea acestei
examinari.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:
» Sa cunoasca modul in care se realizeaza examinarea subiectului
» Sa cunoasca modalitatile de examinare care pot fi folosite
» Sa-si formeze deprinderi teoretice si practice de a examina subiectul in vederea
aplicarii masajului gi de a structura programul de interventie in functie de rezultatele
acestei examinari.

3.1. Examinarea subiectului in vederea aplicarii masajului

In cazul masajului terapeutic-recuperator, examinarea subiectului nu are scop de
diagnostic, ci este o testare, care serveste in permanenta ca punct de referintd pentru a
interpreta corect starea acestuia pe masura derularii tratamentului.

Masajul nefiind decat o parte din ansamblul tratamentului kinetoterapeutic,
examinarea subiectului va pune accent pe dominanta acestuia, adica pe locul pe care il
ocupa actul palpatoriu. Intre palparea exploratorie si atingerea terapeuticd nu trebuie s&
existe diferente gi discontinuitate, aceastd examinare fiind astfel continud, in timpul
aceleiasi sedinte de masaj si repetata in fiecare sedintd. Se recomandéa ca terapeutul sa
stabileasca o fisd de examinare, pe care sa faca inventarul tuturor semnelor descoperite,
pentru a le putea urmari variatiile in timp (Fritz, S., Grosembach, M.J., 2004).

Tindnd cont de indicatiile masajului, in functie de necesitati, se va proceda,
succesiv, la examinarea pielii, tesutului celular subcutanat, a muschilor, a tendoanelor, a
articulatiilor, a sistemului nervos, a circulatiei gi a viscerelor din cavitatea abdominala.

Examinarea pielii gi a tesutului subcutanat

Examinarea pielii nu poate fi disociata de cea a tesutului subcutanat deoarece, daca
acest lucru este posibil in unele regiuni, cel mai frecvent palparea nu permite diferentierea
clara a acestor doua structuri; in afara raporturilor lor foarte apropiate din punct de vedere
anatomic, ele au si relatii fiziologice foarte stranse.

e Convorbirea cu subiectul permite evidentierea existentei unor senzatii de furnicaturi,
mancarimi, tensiuni, arsuri, dureri spontane sau provocate, senzatii care insotesc
adesea o hiperestezie.

¢ Examinarea vizuala, are in vedere urmatoarele aspecte:

> Culoarea, urmarindu-se variatiile patologice ca: eritem, cianoza, melanodermie,

vitilogo, paloare, ca si topografia lor;
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>

>
>

Granulatia si relieful, aspectul putand fi "capitonat”, atunci cand paniculul adipos
subcutanat este gros si daca este insotit de o anumita distrofie ca in cazul
celulitei din obezitate;

Fanerele, aspectul lor dand indicatii asupra troficitatii;

Aspecte patologice: tendinta hemoragica (purpura, eruptii), negi, micoza,
papule, vezicule, bagici, eczeme, infectii, etc.- care pot constitui contraindicatii
ale masaijului, sau: unele ulceratii, cicatrici, vergeturi, acnee, cuperoza - care pot
constitui indicatii ale masajului.

Palparea, permite sa se aprecieze:

>

>

Temperatura. O temperatura cutanata crescuta poate fi un semn inflamator, iar
o temperaturd scazuta, mai ales la nivelul extremitatilor, tradeaza tulburari de
vascularizatie; studierea variatiilor de temperatura de la o sedinta de masaj la
alta reprezinta un bun ghid pentru desfasurarea acesteia;

Umiditatea. Pielea umeda, pielea uscata sau pielea grasa pot impune anumite
tehnici de masaj;

Grosimea. Prin studiul comparativ se poate recunoaste fie o diminuare a
grosimii (atrofie), fie o crestere (hipertrofie) datorata grosimii stratului cornos sau
a stratului adipos;

Mobilitatea. Ea poate fi diminuata in cazul fibrozei (in sclerodermie, de exemplu)
sau a cicatricilor, sau crescuta in unele afectiuni ale fibrelor elastice;

Consistenta gi elasticitatea. in mod normal, pielea este supld dar ferma si
rezistenta la palpare, iar dupa deformare are posibilitatea de a-si relua forma
initiala;

Sensibilitatea. Se testeaza, mai ales, sensibilitatea la ciupire, putandu-se
detecta fie o hiperestezie superficiala, fie o durere mai profunda, in legatura cu
alte alterari structurale;

Aspecte patologice. Se urmareste depistarea cicatricilor, vergeturilor, escarelor,
ulceratiilor, pierderilor de substanta, acneei, cuperozei, infiltratelor, edemelor.

Examinarea tesutului muscular

Examinarea vizuala, permite aprecierea unei amiotrofii, prin comparatie (existenta
unui edem poate masca pierderea de volum muscular).

Palparea. Palparea muschilor este mai dificila, de aceea se recomanda ca ea sa se
faca de mai multe ori, sa se foloseasca mai mult palparea laterala care permite mai
usor accesul la muschi, insotita de leganarea masei musculare, intinderea sa si
confruntarea datelor obtinute cu cele rezultate in urma contractiilor izometrice si
izotonice. Palparea da informatii asupra urmatoarelor aspecte:

>

>

>

Volum. Se pot evidentia atrofii sau hipertrofii, recomandandu-se insa gi
studierea performantelor muschilor respectivi;

Sensibilitate. Cauza reala a unei dureri musculare poate fi chiar la nivelul
muschiului, dar cel mai frecvent la nivel osteo-articular, a sistemului nervos sau
a viscerelor; ea se poate alatura altor probleme ca: infiltrate, hipertonie,
hematoame etc.

Tonus. In afara variatiilor individuale, de la o regiune la alta, de la o zi la alta,
puténd fi considerate in limite normale, se pot decela:

- hipertonii, cu etiologii diverse, mai ales nervoase, care adesea coincid cu
dureri cutanate si infiltrate ale tesutului celular subcutanat;

- induratii, care apar frecvent la nivelul anumitor musgchi n nevralgiile
sciatice, cervico-brahiale, crurale; solearul, fesierul mijlociu, cvadricepsul,
musgchii paravertebrali, sunt cel mai frecvent afectati;

- fibroze, la palpare ansamblul muschiului aparand foarte tare, cu
elasticitatea pierduta partial sau total, putdnd fi dureroase daca se
asociaza cu o stare inflamatorie sau cu o contracturg;
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- alte probleme ca: hematoame, stari inflamatorii (miozite), nuclei de
osificare (miozita osifianta), aponevrozita, ruptura musculara.

Examinarea tendoanelor

Palparea, urmaregte evidentierea urmatoarelor aspecte:

> Durerile insertiei. Durerea vie starnita de presiunea pe punctul de insertie
semnaleaza o teno-periostita de insertie (durerile asociindu-se cu cele ale
muschilor), insotita adesea de infiltrate ale planurilor care le acopera;

» Rupturi. Rupturile pot surveni in urma traumatismelor sau a tenosinovitei si se
insotesc cu impotentd mai mare sau mai mica in functie de caracterul complet
sau partial al rupturii.

Examinarea articulatiilor

Convorbirea cu subiectul, da informatii asupra caracteristicilor fenomenelor
dureroase (ritmului inflamator sau ritmului mecanic) si asupra eventualelor fenomene
de blocaj;

Examinarea vizuala, da informatii despre pozitia spontana (antalgica sau prin
deformare), volumul (cresterea volumului se poate datora unei hipertrofii sinoviale, unei
revarsari, unei hipertrofii a epifizelor sau unui edem periarticular);

Palparea. Dupa ce i s-a cerut pacientului sa efectueze migcari si dupa ce s-a mobilizat
pasiv articulatia, se procedeaza la palparea diverselor elemente:

> Ligamentele. Durerile insertiei ligamentare atrag atentia asupra faptului ca in
afectiune este inclus, mai mult sau mai putin, periostul si uneori micile burse
seroase. Rupturile nu sunt de obicei percepute deoarece sunt inecate in
revarsatul local. Palparea este util completata prin punerea in tensiune pasiva a
ligamentului;

» Capsula. Acolo unde poate fi palpata, capsula poate apare dureroasa, in mod
difuz, in procesele inflamatorii $i de retractie sau in mod mai localizat la nivelul
unei insertii;

> Sinoviala. O sinoviala normala nu poate fi perceputa. La unele articulatii, devine
perceptibila cand este sediul fenomenelor inflamatorii (este ingrosata, umflata).
Cresterea productiei de lichid sinovial poate fi detectata prin perceperea
bombarii fundului de sac sinovial si cresterea tensiunii sinovialei;

» Interlinia articulara. Palparea sa urmareste identificarea unei zone dureroase
care poate fi tratata prin masaj sau recunoasterea tuturor modificarilor care pot
constitui contraindicatii ale masajului.

Examinarea circulatiei

1. Circulatia de retur (venoasa si limfatica) in membrele inferioare:

Convorbirea cu subiectul, scoate in evidentd semne functionale ca senzatia de
greutate, de tensiune, crampe, etc.

Examenul vizual gi palparea, ofera informatii in ceea ce priveste existenta edemelor,
eventualelor modificari de culoare ale pielii, a tulburarilor trofice, durerilor sau unor
adenopatii (mai ales la nivel inghinal si crural).

2. Circulatia arteriala in membrele inferioare:

Convorbirea cu subiectul, va urmari obtinere de informatii in legatura cu aparitia
claudicatiei intermitente, vechimea tulburarilor, modalitati, antecedente, etc.;

Examenul vizual si palparea, urmaresc depistarea eventualelor tulburari trofice,
precum gi obtinerea unor informatii in legatura cu module de exprimare a diferitelor
pulsuri (la nivelul piciorului, tibial posterior, popliteu si femural).

Examinarea sistemului nervos

Din punct de vedere al stabilirii conduitei de urmat in aplicarea tratamentului prin

masaj, prezinta importanta, mai ales, depistarea existentei unor tulburari trofice, precum si

testarea sensibilitatii (hiperestezie cutanata, hiperestezie profunda, hipoestezie sau

29



anestezie), date care pot fi obtinute folosind aceleasi modalitati de examinare (convorbirea
cu subiectul, examinarea vizuala si palparea).
Examinarea viscerelor abdominale
e Convorbirea cu subiectul, permite sa se faca bilantul marilor functiuni;
o Palparea, este modalitatea de examinare de baza:

Y VVVYV

>

Ficatul - se palpeaza sub marginea inferioara a grilajului costal drept;

Vezica biliara - se palpeaza in hipocondrul drept, in punctul lui Murphy;
Stomacul - se examineaza prin palparea zonei epigastrice si ombilicale;

Splina - se palpeaza in hipocondrul stang;

Colonul — se palpeaza pornind de la fosa iliaca interna dreapta, urcand spre
hipocondrul drept, pana la unghiul hepatic, apoi spre unghiul splenic si de acolo
spre fosa iliaca interna stanga;

Intestinul subtire - se palpeaza ansamblul anselor in regiunea periombilicala;

e Percutia, pemite studierea sonoritatii ansamblului viscerelor goale ale cavitatii
abdominale si se efectueaza, cu precadere, in fosa iliaca dreapta, zona periombilicala
si zona epigastrica.
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Delimitarea regiunilor peretelui abdominal
1. regiunea subcostald stangi; 2. epigastrici; 3. subcostald dreapti;
4. flancul stang; 5. ombilicald; 6. flancul drept; 7.sanful iliac stang;
8. suprapubiani; 9. santul iliac drept.
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Model de fisa de examinare

FISA DE EXAMINARE

in vederea aplicarii masajului terapeutic-recuperator

STRUCTURA EXAMINATA

FORMA DE EXAMINARE

OBSERVATII

1. Pielea si tesutul subcutanat

Convorbirea:

Examenul vizual:

Examenul palpatoriu:

2. Tesut muscular

Convorbirea:

Examenul vizual:

Examenul palpatoriu:

3. Tendoane

Convorbirea:

Examenul vizual:

Examenul palpatoriu:

4. Articulatii

Convorbirea:

Examenul vizual:

Examenul palpatoriu:

5. Circulatie

Convorbirea:

Examenul vizual:

Examenul palpatoriu:

6. Sistem nervos

Convorbirea:

Examenul vizual:

Examenul palpatoriu:

7.Viscere abdominale

Convorbirea:

Examenul vizual:

Examenul palpatoriu:

NOTA: Bineinteles ca, la rubrica

tuturor rezultatelor.
Fisa poate fi imbunatatita.

observatii, se va lasa spatiul corespunzator inscrierii

APLICATII

Realizati examinarea unui subiect in vederea aplicarii masajului terapeutic-
recuperator si completati, cu informatiile obtinute, o fisd conform modelului dat.
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3.2. Stabilirea continutului sedintelor de masaj in functie de rezultatele
examinarii

Posibilitati de corelare a diverselor procedee si tehnici de masaj, in cadrul aceleiasi
sedinte, in functie de scopul urmarit

Selectarea gi imbinarea in cadrul aceleiasi sedinte de masaj a unor elemente din
diverse metode va tine cont de o serie de aspecte referitoare la pacient si afectiune, cum
ar fi:
diagnostic;
vechimea afectiunii;
simptome;
recomandari medicale;
afectiuni asociate;
scopul urmarit;
observatiile rezultate Tn urma examinarii subiectului in vederea aplicarii masajului;
starea pacientului (in general si in momentul inceperii sedintei);
gradul de reactivitate al pacientului gsi modul de obtinere a reactiilor de raspuns;
evolutia generala si evolutia ca urmare a efectelor specifice urmarite prin aplicarea
masajului etc.

Atunci cand se vorbeste despre alcatuirea unui program de actionare in functie de
scopul propus, este vorba de fapt de selectarea acelor metode, procedee si tehnici care
au posibilitatea de a se completa si a-si intari efectele reciproc. Cunoscandu-se faptul ca
efectele masajului nu se pot disocia complet, este de la sine inteles ca programele vor fi
alcatuite din dominante sau metode, procedee si tehnici de masaj cu efecte predominant
asupra aparatelor sau sistemelor interesate, orientate in sensul atingerii scopului principal.

in general, principalele scopuri urmarite in timpul aplicarii masajului, din care deriva
efectele necesare rezolvarii majoritatii abordarilor terapeutice, sunt:
e scopul circulator;
e scopul relaxator, sedativ (antalgic);
e scopul stimulativ.

Protocolul unei sedinte de masaj
Pentru intocmirea unui protocol al sedintei de masaj terapeutic-recuperator se vor
avea in vedere:
> pozitia subiectului;
> pozitia regiunii sau segmentului pe care se actioneaza;
» abordarea aplicarii masajului in urmatoarea succesiune:
® procedee si tehnici cu efecte generale asupra intregului organism, in sensul
stimularii reechilibrarii neurovegetative;
@ procedee si tehnici cu efecte predominant reflexe, aplicate la distanta de regiunea /
segmentul afectat;
® procedee si tehnici aplicate la distanta de regiunea/segmentul afectat sau pe
regiunea / segmentul afectat, cu scop de pregatire a organismului pentru urmatoarele
interventii;
@ procedee si tehnici aplicate pe regiunea / segmentul afectat, cu scop strict
terapeutic-recuperator, in stransa legatura cu specificul afectiunii gi particularitatile
individuale ale subiectului;
® procedee si tehnici ajutatoare, de sustinere si intarire a efectelor urmarite prin
aplicarea celor de la punctul anterior;
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® procedee si tehnici de calmare-linigtire sau stabilizare a efectelor urmarite i obtinute
in cadrul sedintei.

Caracteristicile protocolului unei sedinte de masaj care isi propune obtinerea unor
efecte predominant circulatorii
Bineinteles ca toate tipurile de masaj au efecte de ordin circulator, dar pentru a
drena un edem sau pentru a facilita circulatia sanguina si limfatica, se vor selecta si
combina cele mai eficiente metode, procedee si tehnici, in asa fel incat efectele sa fie cat
mai puternice, rapide si stabile.
Astfel, urmarind caracteristicile de mai sus, pentru obtinerea unor efecte de facilitare
a circulatiei de retur sau a circulatiei arteriale, se vor avea in vedere urmatoarele:
> pozitia subiectului: cat mai comoda, cu musculatura relaxata;
> pozitia regiunii (membrului/membrelor) afectate: decliva pentru facilitarea circulatiei
de retur si procliva pentru facilitarea circulatiei arteriale;
» abordarea procedeelor si tehnicilor de masaj se poate realiza in urmatoarea
succesiune:
® masaj de apel abdominal - pentru membrele inferioare - gi toracal - pentru membrele
superioare;
@ masaj segmentar al membrului respectiv, incepand cu segmentul proximal gi
continuand pana la distal, totdeauna in sensul circulatiei de retur, migcarile terminandu-
se de fiecare data proximal;
® masajul reflex al piciorului - pe zonele corespondente sistemului circulator sanguin si
limfatic;
@ masaj relaxator, decontracturant al umerilor si cefei;
in cadrul programelor complexe kinetoterapeutice, masajul se completeaza eficient
cu procedeele si metodele de gimnastica cardio-vasculara, cu posturari si aplicarea unor
contentii elastice, in scopul amplificarii i asigurarii durabilitatii efectelor obtinute.
Efectele de ordin circulator fiind dublate de efecte trofice, este de la sine inteles ca
masajul va fi foarte eficient si in profilaxia sau tratamentul escarelor si ulcerelor varicoase.

Caracteristicile protocolului unei sedinte de masaj care isi propune obtinerea unor
efecte predominant sedative, antalgice

in general, pentru a obtine aceste efecte, masajul trebuie s& aiba un caracter destul
de lent si, fie ca este mai superficial sau mai profund, nu trebuie sa fie prea intens, pentru
a nu stimula prea mult sensibilitatea subiectului. Se va actiona timp mai indelungat, acest
lucru reglandu-se si in functie de particularitatile subiectilor, la unii o durata prea mare de
actionare, putédnd avea efecte inverse. Se va lucra continuu, tehnicile folosite decurgand
unele din altele, in scopul completarii efectelor.

in cazul in care sunt asigurate conditiile optime de mediu ambiant (temperatura,
luminozitate, liniste etc.), prin aceasta modalitate de actionare se obtin efecte relaxatoare
reale, mai ales generale. Acest tip de masaj se poate asocia eficient cu tehnici de relaxare
controlata (de tip exogen sau endogen) si psihoterapeutice.

Efectul sedativ si antalgic localizat se poate obtine si prin procedee si tehnici
aplicate la distanta de locul dureros (pe cale reflexa, prin masajul zonelor reflexogene
reciproce, masajul reflex al picioarelor si mainilor, presopunctura etc.), dar si prin aplicatii
efectuate chiar pe locul dureros, folosind uneori chiar si tehnici care provoaca oarecare
durere (masajul transversal profund, masajul special in celulalgii etc.).
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Caracteristicile protocolului unei sedinte de masaj care isi propune obtinerea unor
efecte predominant stimulative

Din punct de vedere tehnic, efectul stimulativ nu poate fi obtinut decat prin aplicatii
cat mai discontinue, cu schimbari rapide si dese de ritm, cu intensitate si profunzime mare.
Se vor selecta, din cadrul metodelor si procedeelor, tehnicile scurte si mai mult sau mai
putin profunde, in functie de influentele directe (mecanice) sau indirecte (reflexe) urmarite.

Rezumat

Examinarea subiectului in vederea aplicarii masajului terapeutic-recuperator este
un aspect foarte important al muncii masorului, deoarece pe baza rezultatelor acestei
examinari poate sa-si structureze corect interventia in vederea atingerii scopului urmarit si
a obtinerii rezultatelor dorite.

Unele dintre aspectele care pot fi descoperite la examinare ar putea sa contraindice
aplicarea masajului (momentan sau in anumita regiune) si, in felul acesta, se pot evita
esecurile terapeutice.

De asemenea, examinarea continua (chiar in timpul aplicarii masajului) poate da
informatii despre modul in care raspunde organismul subiectului la interventia respectiva,
ceea ce poate face necesara reglarea interventiei.

in functie de rezultatele examinarii $i de o serie de informatii indispensabile despre
pacient i afectiunea sa, masorul are posibilitatea selectarii celor mai eficiente metode,
procedee si tehnici de masaj si de a le imbina in cadrul aceleiagi sedinte de masaj, pentru
a obtine cele mai bune rezultate.

Masajul terapeutic-recuperator fiind o forma de tratament simptomatic, protocolul
unei sedinte de masaj va contine obligatoriu obiective cu adresabilitate acelor semne,
simptome sau sechele care pot fi tratate, precum si desfasurarea logica a sedintei de
masaj, in aga fel incat prima interventie sa o pregateasca pe urmatoarea si sa intareasca
efectul celei anterioare.

Succesul aplicarii sedintelor de masaj depinde foarte mult de modul in care masorul
stie sa selecteze metodele, procedeele si tehnicile de masaj si sa le aplice adaptat la
particularitatile pacientului gi ale afectiunii.

Evaluare

1. Examinarea subiectului in vederea aplicarii masajului are urmatoarele functii:
a. de diagnostic

b. de evaluare a starii subiectului (momentane si in timp)

c. reglare a actului terapeutic

2. In cadrul examinarii pielii si tesutului conjunctiv subcutanat, convorbirea cu subiectul
poate da informatii despre:

a. existenta unor senzatii de furnicaturi (parestezii)

b. existenta unor senzatii de mancarime (prurit)

c. existenta unei senzatii de greutate, de tensiune, crampe

d. caracteristicilor fenomenelor dureroase (ritmului inflamator sau ritmului mecanic) si
asupra eventualelor fenomene de blocaj
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Care dintre reperele din prima coloana trebuiesc urmarite pentru a decela aspectele

patologice din coloana a doua? Selectati cifrele corespondente si transcrieti-le in
coloana a treia.

Repere Aspecte patologice Corespondente
a. Vitilogo
b. Hipertrofie
c. Inflamatie
1. Culoarea d. Cianoza,
’ e. Melanodermie,
2. Temperatura . : ..
e . f. T_uIburarl c!rgglatorll la
: - : nivelul extremitatilor
4. Mobilitatea tesuturilor ) ¢
5 Sensibilitatéa At_rofle
’ Eritem
Fibroza

Cicatrice aderenta
Hiperestezie

oI

4.

Examinarea viscerelor abdominale se realizeaza tindnd cont de urmatoarele repere:

Viscerul examinat Reper Corespondenta

a. se palpeaza in hipocondrul drept,
n punctul lui Murphy

b. se palpeaza sub marginea
inferioara a grilajului costal drept

1. Ficat c. se palpeaza in hipocondrul stang

2. Vezica biliara d. se palpeaza pornind de la fosa

3. Stomac iliaca interna dreapta, urcand spre

4. Splina hipocondrul drept, pana la unghiul

5. Colon hepatic, apoi spre unghiul splenic

6. Intestin si de acolo spre fosa iliaca interna
subtire stanga;

e. se palpeaza ansamblul anselor in
regiunea periombilicala

f. se examineaza prin palparea
zonei epigastrice si ombilicale

O T O O O QO T O O,

~

T QO

. Examinarea palpatorie a tesutului muscular poate da informatii despre:
. existenta unor hipertonii

. prezenta tulburarilor circulatorii

. tulburari ale sensibilitatii superficiale

. existenta unor induratii sau fibroze

. existenta unor hematoame

. Examinarea vizuala a articulatiilor poate da informatii despre:
. pozitia spontana a articulatiei (antalgica sau prin deformare)
. existenta unor nuclei de osificare (miozita osifianta)

. modificari de volum

. O membrana sinoviala normala:
. hu poate fi perceputa
. poate fi palpata printr-o abordare corecta
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8. Examinarea sistemului nervos urmareste sa obtina informatii despre:
a. existenta edemelor

b. existenta eventualelor modificari de culoare ale pielii

c. sensibilitate

9. Aspectele referitoare la pacient si afectiune, pe baza carora se selecteaza si imbina,
in cadrul unei sedinte, procedeele si tehnicile de masaj, sunt:

a. diagnosticul

b. disponibilitatea masorului

c. recomandarile medicale

d. afectiunile asociate

e. disponibilitatea pacientului

f. scopul urmarit

g. rezultatele examinarii

10. Principalele scopuri (din care deriva efectele necesare rezolvarii majoritatii
abordarilor terapeutice) ale masajului terapeutic-recuperator, sunt:

a. scopul curativ

b. scopul circulator

c. scopul relaxator (sedativ, antalgic)

d. scopul stimulativ

e. scopul profilactic

11. Pentru intocmirea unui protocol al sedintei de masaj terapeutic, se va avea in
vedere:

a. vechimea afectiunii

b. pozitia pacientului

c. pozitia regiunii sau segmentului pe care se actioneaza

d. efectele obtinute anterior

e. abordarea aplicarii masajului intr-o succesiune logica

12. Ordonati in succesiune logica (prin numerotare incepand cu 1 de la categoria de
procedee si tehnici de masaj care se aplica prima) urmatoarele categorii de procedee
si tehnici incluse Tn schema generala de abordare a unei sedinte de masaj terapeutic-
recuperator:

procedee si tehnici cu efecte predominant reflexe, aplicate la distanta de regiunea /
segmentul afectat;

procedee si tehnici aplicate pe regiunea / segmentul afectat, cu scop strict terapeutic-
recuperator, in stransa legatura cu specificul afectiunii si particularitatile individuale ale
subiectului;

procedee si tehnici de calmare-linigtire sau stabilizare a efectelor urmarite si obtinute
in cadrul sedintei.

procedee si tehnici aplicate la distanta de regiunea/segmentul afectat sau pe regiunea
/ segmentul afectat, cu scop de pregatire a organismului pentru urmatoarele interventii;
procedee si tehnici cu efecte generale asupra intregului organism, in sensul stimularii
reechilibrarii neurovegetative;

procedee si tehnici ajutatoare, de sustinere si intarire a efectelor urmarite prin
aplicarea celor de la punctul anterior;
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13. Sedinta de masaj, care urmareste obtinerea unor efecte predominant circulatorii,
ncepe cu:

a. masaj relaxator, decontracturant al umerilor si cefei

b. masaj reflex al piciorului

c. masaj de apel

14. Caracteristicile unei sedinte de masaj in scop preponderent relaxator sunt:
a. folosirea unor procedee si tehnici aplicate discontinuu

b. folosirea unor procedee si tehnici aplicate lent

c. aplicarea procedeelor si tehnicilor de masaj intens

d. aplicarea procedeelor si tehnicilor de masaj continuu

e. reglarea duratei de actionare in funcxtie de particularitatile subiectului

15. Caracteristicile unei sedinte de masaj in scop preponderent stimulativ sunt:

a. folosirea unor procedee si tehnici aplicate rapid

b. aplicarea procedeelor si tehnicilor de masaj mai putin intens

c. folosirea unor schimbari rapide si dese de ritm in aplicarea procedeelor si tehnicilor
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Capitolul IV. Indicatii generale privind aplicatiile terapeutic-
recuperatorii ale masajului

Scop

> Insusirea indicatiilor generale privind aplicatiile terapeutic-recuperatorii ale masajului gi
conttientizarea faptului cad masajul este o forma de tratament simptomatic, majoritatea
acestor indicatii generale fiind intalnite Tn mai multe categorii de afectiuni.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:

Sa cunoasca diferite tipuri de durere care pot fi abordate prin masaj terapeutic.

Sa cunoasca principalele disfunctii neuromusculare care pot fi abordate prin masaj

terapeutic.

» Sa cunoasca diferitele disfunctii localizate la nivelul pielii gi al tesutului subcutanat care
pot fi abordate prin masaj terapeutic.

> Sa cunoasca modul general de interventie in cazul abordarii fiecareia dintre indicatiile
generale enumerate anterior.

Y VY

4.1. Indicatii ale masajului in tratamentul durerii

Durerea, oricare ar fi forma si cauza sa, intra in sfera de actiune a
kinetoterapeutului, care poate incerca sa o invinga actionand fie asupra receptorilor, fie
asupra cailor de conducere. Intervenind cu stimuli superiori ca intensitate fata de cei care
sunt preluati de obicei la nivelul receptorilor, kinetoterapeutul poate ocupa linia nervoasa,
intrerupand transmiterea mesajului nociceptiv.

Durerile periarticulare

Chiar daca radiografile evidentiaza modificari structurale la nivelul oaselor,
kinetoterapeutul poate interveni cu tehnici specifice pentru diminuarea sau combaterea
durerii la nivelul elementelor articulare si periarticulare. Din acest punct de vedere, printre
contraindicatiile masajului sunt enumerate artritele inflamatorii si infectioase, uitandu-se
insa ca exista posibilitati de actionare la distanta care pot avea efecte la fel de bune, pe
cale reflexa, in ceea ce priveste diminuarea sau combaterea durerii ca si cele aplicate
direct pe zona dureroasa.

Fara a detine exclusivitatea, se pare ca Metoda Cyriax (Marza, D., 1998) este cea
mai buna solutie care poate fi incercatda in scopul combaterii durerilor la nivelul
elementelor periarticulare. Eficienta aplicarii sale depinde uneori si de gradul de
accesibilitate la elementul anatomic de tratat. Glezna, fata interna a genunchiului, simfiza
pubiana, sunt regiuni ugor de tratat, dar am intalnit dificultati, de exemplu, la efectuarea
unei frictiuni transversale profunde la nivelul tuberozitatii posterioare pe partea interna
(mediana) a calcaneului, unde, chiar si folosind interfalangiana proximala a indexului,
aplicatia nu a avut suficienta putere de patrundere. Daca efectul sedativ nu apare destul
de repede si rezultatele nu apar nici dupa cateva incercari, inseamna ca leziunea are
cauze combinate, este mai veche si trebuie schimbata orientarea terapeutica.
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Existenta durerilor nocturne, continue sau exacerbate, constituie contraindicatii
absolute pentru orice forma de masaj local. Doar in cazul in care durerile nocturne se
datoreaza pozitillor adoptate in timpul somnului $i compresiunii sau distensiei elementelor
periarticulare, se poate interveni asupra acestora.

Durerile tendinoase si teno-periostale

De multe ori este greu sa se faca diferentierea intre durerile periarticulare si cele din
aceasta categorie, deoarece ele prezinta tablouri clinice a caror descriere este confuza
(spre exemplu durerile localizate pe fata externa a articulatiei cotului, Tn zona
epicondiliana).

in general, contractia izometricd a muschiului a carui tendon se presupune a fi
afectat, va starni durere daca intr-adevar este afectat tendonul, in timp ce daca este vorba
despre capsula sau ligament, nu va apare durere la contractia izometrica. Totusi aceasta
corelatie nu este constanta, tablourile clinice ale mai multor afectiuni mixte (entorse ale
genunchiului, gleznei, traumatisme ale umarului) lasénd loc unor indoieli in ceea ce
priveste natura leziunii; chiar daca stabilirea diagnosticului si a elementelor lezate este
apanajul medicului, este bine ca specialistul in kinetoterapie sa cunoasca foarte bine toate
aspectele legate de functionalitate.

in cazul durerilor tendinoase si teno-periostale se vor folosi masajul transversal
profund, asociat cu contractii izometrice ale muschilor corespunzatori tendoanelor lezate,
ultrasunete si unde electromagnetice, neuitdndu-se niciodata necesitatea adaptarii
continue a intensitatii la reactiile pacientului.

Durerile localizate la nivelul aponevrozelor vor beneficia de acelasi tratament, in
cazul in care insertia se efectueaza pe os (de exemplu, insertia pelvind a aponevrozei
fesiere), dar daca insertia se efectueaza pe cartilaj, masajul transversal profund este
impracticabil (de exemplu, insertia superioara a marelui drept abdominal - unghiul
Charpy).

Uneori, reactia periostului la solicitari excesive (sau pur gi simplu nefiziologice) se
orienteaza spre tendon sau spre aponevroza. Frecvent intalnite in practica sportiva, la
sportivii care consuma anabolizante, sau la nesportivii care igi depagesc posibilitatile in
efectuarea unor exercitii fizice, aceste reactii de vecinatate, ca gi unele tendinite, pot fi
clasificate printre afectiunile iatrogene (de exemplu, in cazul suprasolicitarii genunchiului
sau soldului in timpul programelor de recuperare). Ele prezinta un tablou clinic mai putin
clar definit faté de cel al afectiunilor tendinoase si ligamentare, iar durerea provocata, care
ghideaza aplicarea masajului in afectiunile ligamentare, este in acest caz mai putin
localizata, avand o topografie mai labila. Persistenta acestei dureri paraziteaza controlul
neuromuscular, ingreunand, de multe ori gi procesul de reeducare functionala (de
exemplu, in rupturile partiale ale tendonului achilian, am intalnit o astfel de reactie
periostala, descrisa de pacient ca o senzatie de greutate sau zonda insensibila gi, in ciuda
faptului ca forta tricepsului sural redevenise aproape normala, pacientul nu-si putea
controla eficient incarcarea antepiciorului). Metoda Vogler (frictiune periostala) (Marza, D.,
1998) a dat intotdeauna rezultate bune in aceste cazuri, obtinandu-se efecte sedative si o
neta ameliorare functionala, ea fiind urmata, destul de repede, de reluarea contractiilor
musculare cu intensitate progresiv crescatoare.

Durerile musculare si contracturile

Excepténd afectiunile neurologice, in care pot apare dureri musculare si contracturi,
se mai pot intalni urmatoarele situatii:
> Dureri musculare gi contracturi la nivelul mugchilor scurti (la radacinile membrelor, la

nivelul segmentului cervical etc.), dureri gi contracturi care exprima adesea o reactie de
aparare a organismului (contracturi antalgice), care au tendinta de a se permanentiza,
persistand chiar si atunci cand factorul care le-a cauzat a disparut.
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» Dureri musculare si contracturi la nivelul muschilor lungi, pluriarticulari, care se
datoreaza surmenajul mecanic si intregului sau cortegiu de intoxicatii locale prin
metabolitii acizi ai contractiei musculare.

Masajul contracturilor mecanice nu presupune precautii deosebite, constand in
framantat profund si lent si presiuni locale executate alternativ cu rulatul si cernutul masei
musculare, procedee care favorizeaza scaderea tensiunii si epurarea acidului lactic.

Masajul contracturilor antalgice este ceva mai problematic, recomandandu-se
inceperea sa la distanta, prelucrarea din aproape in aproape a sectorului contracturat,
reducand deplasarea mainilor la minimum necesar si folosind o suprafatd de contact cat
mai mare posibil, observarea reactiilor pacientului trebuind sa stea la baza progresiei
lucrului; asocierea caldurii (raze infrarogii, masaj sub apa calda) sporeste efectele
decontracturante.

in ceea ce priveste contracturile legate de o afectiune neurologicd (hipertonii
piramidale si extrapiramidale), parerea majoritatii cercetatorilor in domeniu este ca
practicarea masajului are ca efect accentuarea lor, fiind deci preferabil sa nu fie folosit.
Durerile de origine vasculara

Durerile care insotesc ingrosarile vaselor si stazele venoase nu apar neaparat
numai in prezenta edemelor sau a existentei placilor varicoase vizibile. Localizate, cel mai
frecvent, la nivelul membrelor inferioare, ele se caracterizeaza prin senzatii neplacute de
greutate si durere cu topografie foarte difuza; tumefierea segmentului afectat este foarte
neplacuta atunci cand membrul este in pozitie procliva, cu radacina mai ridicata decat
extremitatea, aceasta reactie putand fi interpretata ca o manifestare a inertiei sanguine si
limfatice la nivelul venelor. Samuel (citat de Werner, R. $I Benjamin, B.E., 1998)
subliniaza faptul ca senzatia de oboseala a membrelor inferioare este foarte des datorata
acestui factor.

in scopul combaterii acestor dureri se foloseste urmatoarea succesiune a tehnicilor
de masaj: masaj de apel la nivelul abdomenului, apoi presiuni alunecate profunde si
framantat lent, mai intéi in apropierea radacinii membrului, aplicatiile avansand in regiuni
din ce in ce mai distale in timpul sedintelor, dar revenind totdeauna péna la radacina,
pozitia decliva a membrului inferior, cu extremitatea mai ridicata, fiind o regula care trebuie
respectata obligatoriu. Masajul boltii plantare se dovedeste foarte eficient, dar se pare ca,
contrar ideilor cunoscute, procedeele executate de la talon spre degete sunt preferabile
celor efectuate in sens invers.

4.2. Indicatii ale masajului in tratamentul disfunctiilor neuromusculare

Hipertonia musculara de aparare

Desemnam prin acest termen un tablou foarte asemanator cu cel al durerilor
musculare si contracturilor, dar din care factorul durere a disparut. Totul se petrece ca si
cum pacientul ar anticipa revenirea suferintei anterioare si ar contractura regiunea
(voluntar de data aceasta), pentru a o proteja de durere.

Tehnica terapeutica de ales va fi cea care urmareste relaxarea, dar durata
tratamentului necesar nu permite decat rareori alegerea acestei cai, deoarece se impune
respectarea unei foarte atente gradari, care se intinde mult in timp; tratadnd la Tnceput
aceasta hipertonie de aparare ca pe o contractura dureroasa, masorul trebuie sa ii redea
increderea pacientului, dovedindu-i ca durerea nu mai reapare, dupa care poate aplica
procedeele mai viguros, mai profund, mai dinamic, alternandu-le cu contractii musculare,
pentru a reda functionalitatea normala regiunii respective: este vorba, deci despre
stimularea subiectului pentru a-si invinge frica fata de reaparitia simptomelor, scop care
poate necesita timp indelungat de tratament. Deabia dupa aceste demersuri, in functie de
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numarul gi gravitatea sechelelor afectiunilor articulare gi abarticulare, se poate face
trecerea de la masaj la reeducarea efectiva.
Hipokinezia

Alta fateta a patologiei neuromusculare consecutiva unui episod algic, hipokinezia
consta in afectarea reprezentarii proprioceptive a unei parti a corpului; rau perceputa,
aceasta zona este rau folositd. Gesturile neadaptate la finalitate, contractile musculare
insuficiente sau, mai frecvent, excesive pot constitui factori cu reveniri repetitive.

lesind din faza dureroasa, ex-lombalgiile lasa in urma lor disfunctii lombo-pelvine si
sunt susceptibile de a recidiva cu ocazia unor incidente minore; acest lucru poate fi
prevenit prin obtinerea unui mai bun control proprioceptiv.

Tratamentul acestei tulburari este de domeniul tehnicilor de reprogramare
neuromusculara, dar unii pacienti care gi-au pierdut simtul kinestezic nu pot efectua
miscarile active fara ajutor si tehnicile de masaj care trezesc reflexul miotatic le pot oferi
un sprijin oportun (Bugnet, Rabe, Dolto, citati de Marza, D., 2002).

Hipotrofia gi atrofia musculara

Hipotrofiile si / sau atrofiile musculare insotesc (chiar si in absenta oricarei leziuni
nervoase decelabile) pierderea totala (prin imobilizare posttraumatica sau postchirurgicala)
sau partiala (prin inhibitie nociceptiva) a functionalitati musculo-articulare. Confruntat
destul de des cu acest tablou alcatuit din diminuarea importanta sau pierderea totala a
tonusului si fortei musculare, kinetoterapeutul va opta pentru repetarea contractiilor
musculare, masajul neputdnd singur sa refaca troficitatea, tonicitatea si randamentul
muscular. Singurul sau merit fiind acela ca stimuleaza receptorii locali, pregatind astfel
revenirea la lucru activ, framéantatul profund si tehnicile de intindere a fasciilor vor fi cele
mai potrivite pentru atingerea scopului terapeutic.

4.3. Indicatii ale masajului in tratamentul disfunctiilor localizate la
nivelul pielii si al tesutului subcutanat

Infiltratele subcutanate

Infiltratele subcutanate se deosebesc de edeme prin caracterul lor local, chiar
punctural. Descoperite imediat la palpare, infiltratele subcutanate insotesc adesea, si
uneori chiar preced, un conflict care se desfagoara la nivelul unui organ situat la distanta:
totul se intdmpla atunci ca gi cum pielea ar cere ajutor pentru viscere de la o articulatie la
nivelul careia se exprima, prin anumite semne, conflictul.

Infiltratele evolueaza in mod variabil: unele dispar odata cu tratarea factorului
cauzal, altele par sa se organizeze de sine statator, producand diverse tulburari.
Organizarea pe termen lung a unui infiltrat neglijat in stadiul precoce, evolueaza spre o
fibropaniculoza si intra in tabloul complex, curent desemnat sub numele de celulita. Pentru
marele public, celulita este pielea de portocald asociata cu un tablou dureros de intensitate
variabila. Pentru kinetoterapeut, este o mare diferenta intre celulita-sistem (infiltrat care se
intinde pe zone mari ale corpului, zone a caror topografie variaza in functie de sex) si
celulita reactionald, despre care vorbim in acest capitol. Aceasta din urma, tratata
precoce, este susceptibila de a regresa, mai mult sau mai putin rapid, si de a dispare
complet doar prin intermediul folosirii masajului.

Stabilirea tehnicilor masajului, aplicabile in scopul combaterii infiltratelor, depinde de
configuratia zonei de tratat:

» La nivelul membrelor si abdomenului, se efectueaza in principal framantat, mai intai pe
suprafatd mare, apoi folosind din ce in ce mai mult pulpele degetelor, controland
presiunea degetelor pe tesuturile masate pentru a evita echimozele care pot apare in
cazul unei presiuni puternice. Aici este foarte dificil s& se respecte absolut regula
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nondurerii, tindnd cont de marea sensibilitate a tegumentelor infiltrate. Exista paciente
care sunt convinse ca nu-gi pot rezolva paniculoza decéat cu pretul unui masaj agresiv,
acest lucru fiind insa contraindicat, deoarece este foarte ugor de lezat reteaua capilara
superficiala.

> La nivelul toracelui si spatelui, mobilizarea planului superficial (frictiunea) cu palmele,
apoi presiunile cu fata palmara a degetelor, sunt - de cele mai multe ori - mai bine
tolerate, la Tnceputul tratamentului sau/si sedintei decéat clasica palpare-rulare a lui
Wetterwald (Méarza, D., 1998). La nivelul pielii acoperite cu par, unde infiltratul da dureri
greu de suportat, sunt practicabile doar frictiunile cu fata palmara a varfurilor degetelor.

Daca conexiunile dintre piele si viscere fac posibila exprimarea la suprafata corpului
a unui conflict intern, se poate observa ca legaturile respective functioneaza si in sens
invers, fiind posibila actionarea in scopul ameliorarii simptomelor (de exemplu, masajul
spatiului interscapulo-vertebral stang, sediul unui infiltrat dureros la multi cardiaci operati
sau la pacientii suferind de cardiopatii functionale, inlatura suferinta, rezultatele fiind - in
mod constant - durabile). Trebuie adaugat ca aceasta autentica reflexoterapie se
dovedeste ca are efect chiar si atunci cand este efectuata fara respectarea stricta a
protocoalelor recomandate de diversele metode de masaj, sensul de executie, numarul
procedeelor aplicate, suprafata de actiune fiind impuse terapeutului cu o rigoare inutila,
dezmintita de experimentarea clinica.

Edemele

Kinetoterapeutul se confruntd adesea cu edemele posttraumatice, postchirurgicale
si postflebitice ale membrelor. Drenajul edemului reprezinta, de cele mai multe ori, un
imperativ de prim ordin inainte de a se trece la reeducarea functionalad propriu-zisa,
datoritd prejudiciului adus functionalitatii musculo-articulare, mai ales la nivelul mainii i
piciorului.

Din punct de vedere tehnic, masajul de drenaj limfatic, (ca cel al lui Leduc),
reprezinta o contributie foarte bine pusa la punct in rezolvarea problemei constituite de
combaterea edemului. Punerea in pozitie decliva a membrului, de preferat in cazul
tulburarilor venoase, nu se impune aici, dar aceasta pozitie pare sa fie resimtita ca foarte
confortabila mai ales de catre pacientii cu edem al membrului superior (de exemplu, in
cazul bratului ingrosat dupa mastectomie).

Edemele foarte localizate, postcontuzionale, pot fi tratate prin presiuni locale,
presiuni alunecate profunde efectuate in sens centripet, asociate cu mobilizarea pasiva si
cu contractia, de preferinta izotonica a musgchilor invecinati. Stabilirea si respectarea
pozitiilor de repaus si folosirea terapiei ocupationale, limiteaza riscul producerii stazelor si
completeaza schema de tratament.

Cicatricile

Strategia kinetoterapeutica detaliata va fi tratata la punctul Aplicatiile masajului in
chirurgie si la imobilizati.

Experimentele efectuate pe pacienti care au suferit interventii chirurgicale au permis
desprinderea urmatoarelor concluzii: la pacientii care au beneficiat de masaj din momentul
in care s-a renuntat la pansament, durerea si socul postoperator au fost considerabil
scazute, paresteziile persistente si algiile barometrice tarzii au fost de 5-6 ori mai rare
decat la pacientii care nu au beneficiat de masaj; masajul se dovedeste a fi deosebit de
eficient si in ceea ce priveste prejudiciul estetic datorat unor cicatrici proeminente, carora
nu trebuie sa li se subestimeze impactul psihologic asupra pacientilor.

Hematoamele

Drenajul hematoamelor mari este rezervat chirurgiei. Campul de actiune al
masajului priveste colectiile de volum mai mic si hematoamele difuze, cu evolutie spre
fibrozare, a caror gravitate este determinata de localizare: cele care sunt localizate la
nivelul unui plan de alunecare intre masele mai multor muschi care actioneaza sinergic
(triceps sural, cvadriceps, loja anterioara a bratului), sau in apropierea unei articulatii
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(hematoamele la nivelul partii antero-inferioare a coapsei), pot determina un prejudiciu
functional considerabil prin aderentele pe care le produc.

Tehnicile de masaj vor fi cele deja citate pentru drenajul venos si limfatic, parandu-
se ca faciliteaza gi resorbtia colectiei sanguine concomitent cu efectul exercitat asupra
edemului. La acestea se va adauga framantatul cu priza mare si cu migcari foarte ample si
lente, cu efecte profunde, care va impiedica formarea aderentelor sau va diminua
gravitatea lor.

Riscul calcifierii hematoamelor masate este un tabu fara fundament experimental
sau clinic, frecventa statistica a incidentelor de acest fel nefiind mai crescuta la pacientii
care au fost masati decéat la cei care nu au fost. S-ar putea spune chiar ca este inferioara
la primii, dar aceasta afirmatie nu poate fi sustinutda cu masuratori obiective, ea bazandu-
se doar pe experienta practica.

Fibrozele

Consecutive unui edem persistent care altereaza schimburile trofice, unui hematom
nedrenat sau organizarii cicatriceale, fibrozele produc un fenomen relativ putin reversibil,
de afectare a structurilor histologice. Puntile fibroase nou formate impiedica alunecarea,
unele pe altele, a fibrelor musculare tendinoase sau aponevrotice, care tind sa evolueze
spre retractie. Potentialul de alungire al acestora devine foarte slab si ruperea lor,
traumatica sau pe cale chirurgicala, conduce la instalarea unui simptom mai mult sau mai
putin grav, a carui evolutie determina aparitia unei noi fibroze. Din acest motiv, este clar ca
rezultatele tratamentului preventiv vor fi superioare celor ale tratamentului curativ.

Fibroza se poate detecta in timpul examinarii mobilitatii pasive, caracterizandu-se
prin intarirea elementelor mai greu detectabile in mod normal, depistandu-se la palpare
duritatea tesuturilor. O fibroza suprarotuliana, de exemplu, care insoteste starea de
suferintd cronica a genunchiului, prezinta la palpare o consistenta foarte diferitd de cea
apreciata pentru genunchiul normal (nefiind vorba, in acest caz, de un element subiectiv
ca cel care sta in atentia reumatologului confruntat cu acest obstacol in cazul unui infiltrat
periarticular).

Masaijul singur este putin eficient, meritul sau major fiind acela de a face mai putin
neplacute posturile si mobilizarile pasive pe care le precede, atunci cand se lucreaza
alternénd procedeele cu contractii musculare efectuate intr-un sector de alungire progresiv
crescator. in toate cazurile si, mai ales atunci cand pacientul nu urmeaza unui tratament
fibrolitic eficient, masajul pentru combaterea fibrozelor trebuie efectuat o perioada
indelungata de timp.

Rezumat

Durerea este un fenomen frecvent intalnit in activitatea kinetoterapeutului, iar
diminuarea si / sau combaterea sa este unul dintre principalele obiective urmarite. Fiind de
mai multe tipuri (tipuri care tin i de cauzele care determina aparitia durerii), este normal
ca si abordarea interventiei asupra sa trebuie sa fie diferita, pentru a se obtine efectele
scontate. In unitatea de cur sunt prezentate durerile periarticulare, durerille tendinoase si
teno-periostale, durerile musculare si contracturile si durerile de origine vasculara si
modalitatile generale prin care se poate actiona pentru diminuarea gi / sau combaterea lor.
Nu trebuie uitat insa faptul ca, de fiecare data, interventia se va adapta strict la
particularitatile subiectului.

Hipertrofia musculara de aparare, hipokinezia, hipotrofiile si atrofile musculare sunt
tulburari ale functiilor neuromusculare cu care kinetoterapeutul se intalneste foarte
frecvent, nu numai in cazul afectiunilor musculoscheletale.

Tntelegerea mecanismelor care le provoaca si recunoasterea lor (fara a le confunda)
sunt aspecte importante, care pot contribui la asigurarea demersului terapeutic.
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Din categoria disfunctiilor localizate la nivelul pielii gi al tesutului subcutanat,
kinetoterapeutul se intalneste cel mai frecvent cu infiltrate, edeme, cicatrici, hematoame si
fibroze. Toate acestea, netratate corespunzator si la timp, pot determina amplificarea
disfunctiilor si chiar instalarea unor patologii a caror tratare este mai dificila. Precocitatea si
corectitudinea interventiei sunt esentiale in obtinerea succesului terapeutic, motiv pentru
care, ele nu trebuie uitate in cadrul examinarii pacientului si omise din tratament.

Evaluare

1. in tratamentul durerii, masajul actioneaza asupra:

a. receptorilor

b. unor elemente anatomice la distanta de locul dureros
c. cailor de conducere

2. In cazul prezentei durerii periarticulare cu urmatoarele caracteristici, masajul local
este contraindicat:

a. durere asociata cu artritele inflamatorii si infectioase

b. durere nocturna datorata pozitiilor adoptate in timpul somnului

c. durere nocturna, continua sau exacerbata, nedatorata compresarii sau distensiei
elementelor periarticulare

3. Semnul care indica afectarea tendonului, pentru a face diferenta intre durerile
periarticulare si cele tendinoase, este:

a. aparitia durerii in tendon la contractia izometrica a muschiului cu care se leaga
b. transmiterea durerii de-a lungul nervului

c. calmarea durerii in timpul miscarii

. Prezenta durerilor tendinoase si teno-periostale:
. paraziteaza controlul neuromuscular

. contribuie la recuperarea functionala

. ingreuiaza procesul de reeducare functionala
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. Contracturile la nivelul muschilor scurti se datoreaza frecvent:
. prezentei durerii (contracturi antalgice)
. surmenajului mecanic

T QO

6. Durerile musculare si contracturile la nivelul muschilor lungi sunt:
. reactii de aparare a organismului in prezenta durerii
. reactii la intoxicatiile locale cu metaboliti acizi rezultati in urma contractiei musculare

T Q

. Pentru tratamentul contracturilor antalgice, prin masaj, se recomanda:
. aplicarea masajului direct asupra contracturii

. Inceperea masaijului la distanta

. asocierea caldurii

O T O N
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. Durerile de origine vasculara:

. apar doar in prezenta edemelor si a placilor varicoase
. insotesc ateroscleroza

. insotesc stazele venoase

O T QO 0

. In tratamentul durerilor de origine vascular, se va folosi obligatoriu:
. masajul stimulativ

. masajul de apel

. masajul toracelui

. masajul boltii plantare

O 0 TQ® ©

10. Hipotonia musculara de aparare se trateaza:

a. la fel ca si contractura dureroasa

b. doar prin masaj stimulativ

C. prin masaj relaxator, crescand treptat intensitatea

11. Hipokinezia se caracterizeaza prin:

a. instalarea sa dupa un episod algic

b. gesturi bine adaptate la finalitate

c. contractii musculare excesive sau insuficiente

d. o buna reprezentare proprioceptiva a unei parti a corpului

12. in cazul atrofiilor musculare, masajul:
a. este foarte util, contribuind la refacerea masei si tonusului muscular
b. nu poate singur sa refaca troficitatea, tonicitatea si randamentul muscular

13. Infiltratele subcutanate:

a. sunt cunoscute si sub numele de edeme
b. au un caracter local, chiar punctural

c. netratate, evolueaza spre fibropaniculoza

14. Pentru tratamentul edemelor, se foloseste:
a. masajul de drenaj limfatic
b. punerea in pozitie decliva a membrului

c. presiune alunecata profunda, asociata cu contractii izotonice a muschilor invecinati

15. Masaijul cicatriceal are urmatoarele avantaje:
a. genereaza aparitia paresteziilor persistente

b. scade durerea si socul postoperator

c. contribuie la vindecarea estetica a cicatricei

16. Tn atributiile masorului intra tratamentul:
a. hematoamelor mari

b. hematoamelor mici

c. hematoamelor difuze
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17. Fibroza este consecutiva:
a. unui edem drenat

b. unui edem persistent

C. unui hematom nedrenat

d. organizarii cicatriceale

18. In tratamentul fibrozelor, se recomanda:

a. doar masaj

b. masaj asociat cu contractii musculare in sector de alungire, progresiv crescator
c. tratament fibrolitic, masaj, contractii musculare in sector de alungire
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Capitolul V. Aplicatiile masajului in afectiuni ortopedico-
traumatice ale aparatului locomotor si in boli ale muschilor

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicari masajului
terapeutic-recuperator in afectiuni ortopedico-traumatice ale aparatului locomotor gi in
boli ale musgchilor.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:

» Sa cunoasca rolul masajului in prevenirea si combaterea unor tulburari asociate
afectiunilor traumatice ale aparatului locomotor

> Sa-si Insugeasca aplicatile masajului terapeutic-recuperator in tratamentul diferitelor
categorii de afectiuni traumatice

> Sa inteleaga importanta aplicarii precoce a masajului in traumatologie

> Sa-si insugeasca aplicatiile masajului terapeutic-recuperator in tratamentul afectiunilor
musculare

5.1. Rolul masajului in prevenirea si combaterea diferitelor tulburari care
insotesc sau urmeaza afectiunile traumatice ale aparatului locomotor

in traumatologie, masajul isi gaseste un camp larg de aplicare, efectele acestuia
fiind demonstrate stiintific, chiar daca unii chirurgi (din fericire din ce in ce mai putini!) nu il
considera decét o terapie pasiva si nu neaparat necesara.

Astfel, masajul terapeutic-recuperator are aplicativitate in urmatoarele tulburari care
insotesc afectiunile traumatice ale aparatului locomotor:

Edemele, insotesc, practic, toate traumatismele si sunt reactii, s-ar putea spune, normale.
Daca, in unele cazuri regreseaza spontan odata cu trecerea timpului, in altele edemul
persista si se organizeaza, mai ales datorita imobilizarii prelungite.

Daca este aplicat precoce, masajul poate drena acest edem si poate impiedica
organizarea sa (chiar gi mai tarziu el poate actiona asupra acestei organizari, dar cu
eficienta mai mica).

Tehnica folosita pentru resorbtia unui edem depinde de tipul sau. La inceput, se va

folosi un masaj superficial, prelungit, constand in presiuni locale, efleuraj si presiuni
alunecate profunde. Mai tarziu, aceste procedee se aplica din ce in ce mai profund,
adaugandu-se si frictiuni.
Hematoamele. Daca un hematom mare necesita interventie chirurgicala, urmata de
pansament compresiv, pentru un hematom mai mic sau difuz este suficient un pansament
compresiv si masaj. Justificarea aplicarii masajului se poate fundamenta astfel: hematomul
evolueaza spre o cicatrizare de tip fibros; masajul, facilitind resorbtia sangelui si a
inevitabilului edem regional, contribuie la formarea unei cicatrici suple la nivelul
muschiului, care astfel va suporta consecinte trofice si functionale minime.
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Procedeele folosite sunt, mai ales, presiunile locale si presiunile alunecate
profunde.

Cicatricile superficiale. In traumatologie, cicatricele superficiale pot fi secundare unui

traumatism sau unei interventii chirurgicale si, prin intindere, localizare, natura pot constitui

un handicap functional considerabil, la prevenirea sau combaterea caruia masajul putand
contribui cu succes.

Fibrozele aderente. Edemele, hematoamele, cicatricele superficiale si profunde,

determina diminuarea mobilitatii diferitelor planuri unele fata de altele, ceea ce conduce

implicit si la diminuarea mobilitati segmentului interesat. Formatiunile de tesut fibros
retractat ingreuiaza recuperarea migcarilor.

in aceasta situatie, masajul contribuie la prevenirea sau diminuarea acestor
probleme, actionand si in cazul fibrozelor instalate, insa cu eficientd mult scazuta (mai
ales daca fibrozele sunt intinse si profunde).

Durerile ligamentare si tendinoase. Ligamentele gi tendoanele sunt frecvent afectate in

traumatisme, fie in principal, fie secundar gi, in acest caz, devin factori de jena functionala,

prin durerile pe care le provoaca.

Rupturile ligamentare si tendinoase reprezinta afectiuni cu contraindicatie
momentana pentru masaj local, pana la restabilirea continuitatii (prin interventie
chirurgicala sau imobilizare simpla).

Traumatismul simplu, fara solutie de continuitate, constituie o excelenta indicatie
pentru masaj, care va urmari drenarea edemului regional, prin presiuni locale profunde
aplicate pe punctele de maxima durere.

Hipotoniile, hipotrofiile, atrofiile musculare.

» Prevenirea hipotoniei i hipotrofiei musculare. Atunci cand pe o anumita regiune nu se
poate actiona direct, pentru a se putea interveni precoce in scopul prevenirii hipotoniei
si hipotrofiei, se aplica procedee de masaj pe regiunea opusa (simetrica), efectele
resimtindu-se si in regiunea afectata, acest rezultat explicandu-se prin efectele
indirecte induse la distanta, pe cale reflexa.

» Combaterea hipotoniei gi hipotrofiei musculare se va realiza prin masaj cu efect
stimulator asupra muschilor si al aparatului vascular.

Efleurajul se va executa in lungul fibrelor musculare, de la o insertie la alta, presand
mai ugor (cu varfurile degetelor pe portiunile tendinoase, cu palmele pe fasciile si
aponevrozele musculare de suprafata) si mai puternic, mai patrunzator (cu partea dorsala
a degetelor, partea cubitala a mainii si nodozitatile degetelor) pe partea carnoasa a
muschiului. In lungul tendoanelor se va executa o frictiune liniara, la nivelul insertiilor o
frictiune circulara, iar pe partea carnoasa a muschiului frictiuni puternice si profunde
folosind tehnicile adecvate. Framantatul fiind procedeul de baza al masajului muscular, se
va aplica numai pe masele musculare, evitandu-se folosirea lui pe formatiile fibroase, pe
fascii sau tendoane; se va executa puternic, in cerc sau bratara si serpuit de-a lungul
segmentelor membrelor si in cuta pe regiunile plane. Tapotamentul se va folosi pentru
efectele circulatorii ale tehnicilor sale, care se produc, mai ales, prin mecanisme reflexe,
nervoase si umorale. Efecte vasomotorii produc si lovirile usoare si ritmice, vibratiile,
cernutul si rulatul.

» Combaterea atrofiei musculare. Masajul, asociat cu proceduri electroterapeutice si cu
migcari active, reprezinta un excelent mijloc de regenerare a fibrelor musculare
atrofiate.

In aplicarea procedeelor de masaj se recomanda o progresie lenta; daca masajul va
fi, la inceput, foarte intens, exista riscul de a se produce un efect de surmenaj, ceea ce ar
accelera distrugerea fibrei musculare in loc sa-i provoace restaurarea. Pentru a se obtine
o reala crestere a volumului si fortei musculare, progresul trebuie sa fie lent, aproape
insesizabil.
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Parerea majoritatii specialistilor, formulata in urma cercetarilor din ultima perioada
efectuate asupra atrofiei instalate, este ca masajul singur are un efect foarte slab, neavand
nici o gsansa de a o combate. Ceea ce poate face masajul este sa actioneze pentru
combaterea problemelor enumerate mai sus, permitand astfel mugchiului s& se contracte
din nou corect si asigurand profilaxia atrofiei.

5.2. Aplicatiile masajului in diferite tipuri de afectiuni ortopedico-
traumatice ale aparatului locomotor

Majoritatea traumatismelor ofera un cadmp larg de actiune masajului, frecventa
aplicatiilor si modalitatile tehnice depinzand de gravitatea afectiunii.

Din punct de vedere al gravitatii, pot fi luate in discutie doua categorii de
traumatisme (Fritz, S., Grosembach, M.J., 2004):
> simple, care nu necesita interventie chirurgicala
> grave, care necesita interventie chirurgicala

Traumatismele simple sunt cele care nu necesita interventie chirurgicala,
kinetoterapeutul confruntdndu-se in general cu contuzii, hematoame mici sau difuze,
edeme, retractii algice, echimoze, revarsate intraarticulare etc. Tot in aceasta categorie
pot fi incluse si entorsele benigne, leziunile ligamentare usoare, fracturile simple, fisurile si
plagile, obiectivele urmarite de masaj, in cazul acestora, fiind cele legate de prevenirea si
combaterea sechelelor amintite anterior.

Contuziile simple pot interesa diferite structuri, izolat sau n asociere.

» Hematomul difuz produce o echimoza care, in general, se vindeca spontan, fara
probleme. Masajul poate fi folosit pentru a accelera vindecarea, facilitand
resorbtia si avand un caracter antalgic.

» Hematomul profund moderat justifica folosirea masajului mai ales daca este
insotit de o ruptura musculara partiala.

» Contuzia articulara, fara leziuni ligamentare si capsulare, ci numai sinoviale, este
insotita de un revarsat articular care, prin masaj asociat cu o anumita perioada
de repaos se resoarbe destul de usor.

Leziuni articulare gi periarticulare.

Tehnica masajului articular, in general - Masajul articulatiilor este o forma de masaj
local, care capata caracterul unui masaj special din cauza structurii lor functionale. Acest
masaj se reduce la neteziri, frictiuni si vibratii. Nu sunt admise procedee de framantat,
tapotament sau scuturaturi decéat atunci cand articulatile sunt acoperite cu tesuturi moi
abundente. Tractiunile si tensiunile se executd numai la nevoie, in cadrul mobilizarii
articulare metodice.

Netezirile constau in alunecari scurte, circulare sau liniare, adaptate la forma
anatomica a articulatiei si executate cu o intensitate mica si medie. Frictiunea se executa
insistent, iar vibratiile numai manual.

Dupa cateva sedinte de masaj articular de tatonare, se poate incepe mobilizarea
articulara metodica, folosind - la inceput - migcari pasive, apoi miscari active libere si
active cu rezistenta.

Tensiunile si tractiunile se aplica, mai ales, pe articulatiile mici si mijlocii, cu scopul
de a amplifica miscarile limitate.

Dupa gimnastica articulara (de influentare a aparatului neuromioartrokinetic), este
indicat un masaj linigtitor, de incheiere, care consta in neteziri si frictiuni vibrate.

» Entorsele se impartin 3 grupe:
@ grupa | - simple, fara leziuni ligamentare importante (entorse de gradul |);
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@ grupa a ll-a - cu rupturi partiale sau totale de ligamente sau capsula articulara (entorse

de gradul Il);

® grupa a lll-a - cu smulgerea ligamentelor de la insertia lor pe os sau pe periost (entorse
de gradul IIl).

® Tn entorsele de gradul I, masajul si automasajul sunt indicate dupa disparitia durerilor
spontane.

@® In entorsele de gradul Il si lll se asteaptd mai intai efectele tratamentului chirurgical
sau ortopedic si, apoi se aplica masajul.
in timpul imobilizarii, vor fi mobilizate si masate segmentele pereche simetrice,
pentru a obtine efecte pe cale reflexa.
Masajul se va efectua asupra articulatiilor, mugchilor care le pun in migcare si
ligamentelor care le mentin. Atrofia de vecinatate va fi combatutd prin framéantatul,
tapotamentul si rulatul corpilor musculari si mobilizare activa cu rezistenta. Ligamentele
vor fi masate sistematic, pe toata intinderea lor. Vibratiile vor fi folosite la nivelul celor mai
dureroase puncte, asociate cu presiuni si frictiuni usoare.
> Luxatiile: Masajul va fi aplicat dupa reducerea luxatiei, folosind procedee fine de
netezire, frictiune gi vibratii asupra articulatilor si presiuni, framantat si vibratii pe
muschii a caror tendoane intaresc capsula articulara lezata. Mobilizarea mai intai
pasiva, apoi activa, va fi realizata cu prudenta, pentru a nu provoca o recidiva a
luxatiei.

> Hidrartroza, hemartroza: Se va actiona asupra lor in doud moduri:

@ fie pentru favorizarea resorbtiei lichidelor i combaterea atrofiei rapide a muschilor

adiacenti articulatiilor lezate;

@ fie pentru sustinerea efectului interventiei chirurgicale (in cazul lichidelor revarsate) prin

efectele masajului si ale mobilizarilor active, pentru a preveni atrofia musculara.
Vor fi folosite procedeele anesteziante, netezirile si vibratiile, framantatul musgchilor,
frictiunea ligamentelor, gi presiunea, in sens centripet, pentru a favoriza circulatia de
ntoarcere.
> Plagile mici gi arsurile superficiale si de intindere mica se vindeca, de obicei
singure, folosirea masajului fiind justificata doar in scopul obtinerii unei cicatrici suple.

> 1In cazul fracturilor simple si al fisurilor, edemul, infiltratele hemoragice si durerea
constituie obstacole in calea reluarii partiale, cat mai devreme, a functiei (atitudine care
constituie cel mai bun mijloc de a ajunge la o vindecare rapida si de buna calitate).
Masajul, degajand edemul regional, reducand durerea si actionand asupra
contracturilor musculare regionale, faciliteaza refacerea functionala, prin eliberarea
articulatiei si prin stimularea contractiei musculare.

Traumatismele grave sunt cele care necesita interventia chirurgului si necesita
aplicarea unei contentii gipsate, amovibile, sau a unui montaj chirurgical.

Obiectivele urmarite prin aplicarea masajului sunt aceleasi, de prevenire (cu
pondere mai mica) si de combatere a consecintelor traumatismului si a instalarii
sechelelor, diferentele constand in momentul interventiei si in tehnicile folosite.

in cazul celor care necesitd imobilizare simpla, fara osteosintezd, masajul se aplica
deasupra si dedesubtul aparatului gipsat, sau la nivelul fracturii daca se foloseste
contentie amovibila. In cazul traumatismelor complexe, cu imobilizarea unei mari parti a
corpului, masajul actioneaza eficient, printre altele, pentru prevenirea escarelor.

Trebuie actionat cat mai precoce (tindnd bineinteles seama de starea pacientului,
starea tesuturilor, evolutia cicatrizarii), cu blandete si respectand cele mai stricte masuri de
asepsie. De fiecare data cand este posibila abordarea regiunii traumatizate, masajul loco-
regional precoce este util (cu acceptul medicului chirurg), tindnd bineinteles cont de
evolutia cicatrizarii si urmarindu-se drenajul edemelor si infiltratelor hemoragice si
obtinerea unui efect antalgic.
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Dupa scoaterea aparatului gipsat, masajul este foarte necesar pentru asuplizarea
pielii, drenajul edemelor mai mult sau mai putin organizate, asuplizarea muschilor,
facilitarea contractiei lor, recuperarea capacitatii lor de contractie, calmarea durerilor la
nivelul insertiilor ligamentare sau tendinoase, drenarea revarsatului articular, asuplizarea
cicatricii si prevenirea/combaterea fibrozelor si, mai ales, pentru stimularea senzoriala a
diferitelor planuri in scopul reintegrarii zonei respective in migcarile in care este de obicei
antrenata.

Masajul permite, in aceste situatii, inceperea mai rapida a programului complex de
recuperare, prevenind instalarea unor perturbari functionale.

Alte aspecte abordate de masaj, in cazul traumatismelor grave, sunt:
> Durerea. Se actioneaza cu deosebita prudenta, data fiind fragilitatea tesuturilor si teama
pacientului de a nu fi afectata cicatricea.
> Redoarea. In afard de cazurile in care se datoreaza unor suduri osoase, masajul poate
actiona cu succes; el are un efect facilitator in ceea ce priveste adoptarea posturilor
necesare si a aplicarii unor tehnici cum ar fi contractie-relaxare, tine-relaxeaza, pe care
kinetoterapeutul le foloseste in programul de reeducare.

Ca procedee se folosesc, in principal, framantatul si presiunile alunecate profunde
pe fascii gi aponevroze, executate in pozitii de alungire din ce in ce mai accentuate. Cele
mai bune rezultate se obtin daca se alterneaza masajul cu posturile, in scopul readaptarii
pacientului la amplitudinile functionale.
> Tulburarile circulatorii sugereaza folosirea procedeelor de presiuni alunecate
profunde gi framantat lent, efectuate eventual din pozitii care sa faciliteze circulatia de
retur.
> Cicatricile. Cele care se datoreaza unor traumatisme sau unei interventii chirurgicale,
vor fi analizate si tratate in functie de impactul lor asupra functiei motorii.

in general, cele care se afla pe zona mijlocie a unui segment nu compromit
mobilitatea articulara, cu exceptia cazurilor in care s-au produs aderente multiple si
profunde, care presupun o noua interventie chirurgicala. Cicatricile aflate Tn apropierea
unei articulatii sunt cele care pericliteaza mai mult mobilitatea articulara si care se pot
agrava prin evolutia lor, in timp, spre retractie. Asupra acestora va actiona masajul de
asuplizare (intindere), efectuat cu alifii cu hidrocortizon gi asociat cu ultrasunete, pentru a
creste toleranta pacientului la tehnicile de desprindere a aderentelor, uneori greu de
suportat. Se mai poate folosi si hidromasajul (prin imersia segmentului respectiv), astfel:
imersie simpla (10 min. 34-35°C) -> hidromasaj cu jet (5-10 min.), tot in imersie -> masaj
manual.

Trebuie luat in considerare si prejudiciul estetic produs de cicatrici, care atata timp
cat este in joc un prognostic vital, trece pe locul doi, dar in cursul convalescentei capata o
importanta crescanda, evident variabila - in functie de localizare. Acest aspect si ecoul sau
psiho - afectiv nu trebuie pierdut din vedere de catre kinetoterapeut, pentru a-i putea
acorda atentia cuvenita.

Oricare ar fi scopul, functional sau estetic, kinetoterapeutul trebuie sa ia in
consideratie si evolutia cicatrizarii, pentru a nu risca aparitia unor complicatii (evolutia
simptomelor spre fibroza, declansarea unei algoneurodistrofii) din cauza folosirii unor
tehnici intempestive, astfel, el vazandu-se prins intre teama de a nu suprasolicita si cea de
a favoriza retractiile prin nemobilizare suficienta.

Efectul sedativ al masajului este clar, chiar si in situatiile in care, la Tnceputul
tratamentului, kinetoterapeutul se confrunta cu o hiperestezie marcata; masajul se poate
aplica sub tratament medicamentos si/sau cu segmentul respectiv in imersie, atat sub
forma de dus subacval, cat si de masaj manual (apa sarata calds - 34-36°C ).
> In cazul in care s-a efectuat 0 amputatie, masajul trebuie sa intervina cat mai precoce
pentru pregatirea bontului, deoarece falsul edem care apare, prelungeste timpul necesar
obignuirii cu proteza si, in functie de tipul de articulare al protezei ales, se autointretine.
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Unele cicatrici, intinse dintr-o parte in alta a zonei de contact cu proteza, pot constitui
motivul pentru care nu se poate asigura articularea etansa; in acest caz, masajul poate
atenua relieful cicatriceal, imbunatatind astfel calitatea suprafetei de contact dintre bont i
proteza.

in amputatiile unui membru inferior, se recomanda si efectuarea masajului pe
membrul controlateral, care este adesea suprasolicitat si surmenat la inceputul perioadei
de reeducare.
> In arsurile grave, prevenirea escarelor - in prima faza - este, ca la toti politraumatizatii,
0 necesitate imperativa, asigurarea unor conditii de stricta asepsie fiind obligatorie;
ulterior, masajul cicatricelor (produse ca urmare a arsurilor si/sau grefelor de piele)
presupune continuitate gi perseverenta. Doar in timpul implantarii grefelor se impune o
intrerupere a masajului (8 zile, in medie, la adult, mai putin la copil).

Intr-un stadiu mai avansat al recuperdrii, masajul cicatricelor la arsi respecta
aceeasi tehnologie ca in cazul altor categorii de traumatizati, cu un surplus de precautii
impuse de fragilitatea cutanata: se vor folosi procedee aplicate in sens convergent, mai
intai la distanta de cicatrice, apoi din ce in ce mai aproape, tehnicile in sens convergent
inaintea celor in sens divergent, unguente pentru a preveni aparitia flictenelor,
balneoterapie.

Precocitatea aplicarii masajului in traumatologie

Masaijul aplicat precoce este util, cu conditia sa fie aplicat corect.

Daca in traumatismele minore se poate aplica masaj in orele imediat urmatoare
producerii lor, fiind astfel considerat precoce pentru ca intervine Tnaintea organizarii
fibrozelor datorate hematoamelor sau edemelor, in traumatismele grave nu poate fi
stabilitd o data fixa la care acesta poate fi aplicat. In aceste situatii trebuie sa se tina cont
si de factorul durere si de particularitatile fiecarui pacient, fara a se omite importanta si
natura traumatismului gi a interventiei.

Nu trebuie omis faptul ca in afara efectelor enumerate, masajul constituie si un mod
de a stabili o interrelatie cu pacientul, asupra caruia traumatismul are adesea repercusiuni
psihologice, aceasta dimensiune umana a unui simplu gest, neputand fi neglijata.

5.3. Masajul terapeutic in boli ale muschilor

Fara a reveni asupra problemelor legate de atrofii, contracturi si retracturi, observate
frecvent in afectiunile traumatismale, neurologice sau reumatismale, vom aborda doar
cazul bolilor musculare in sine: miopatii, miozite, crampe.
> In miopatii. in tratamentul miopatiilor, asa cum a ardtat Demos (citat de Fritz, S.,
Grosembach, M.J., 2004), masajul ocupa un loc de importanta medie, el fiind un mijloc de
luptd contra retractiilor musculare care apar in aceste afectiuni. Masajul se va folosi,
intotdeauna, asociat cu caldura (balneoterapie calda, caldura uscata, raze infrarosii,
diatermie) si cu posturari sistematice ale tuturor segmentelor a caror grupe musculare sunt
amenintate de procesele de sclerozare retractila. El va fi cu atat mai eficient cu céat se va
aplica mai precoce; se vor folosi toate procedeele si tehnicile de intindere, fie
longitudinala, fie transversala.

Efectul trofic al masajului nu este de neglijat in aceste afectiuni, a caror mecanism
de baza este constituit de un deficit de adaptare vasculara la efort (fapt care explica si de
ce nu se poate cere acestor bolnavi eforturi musculare mari).
> In miozite. Chiar daca sunt total diferite de miopatii, miozitele conduc si ele la instalarea
unui proces de retractie cicatriceala.

Masajul are, in acest caz, o indicatie foarte buna, in afara fazei inflamatorii; se
recomanda aplicarea unui masaj bland si treptat progresiv asociat cu punerea muschiului
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in tensiune (pentru a testa reactiile muschilor), ambele constituind mijloace de baza ale
profilaxiei deformatiilor.

> In crampe. Masajul constituie o terapie eficienta a crampelor musculare, datorita
efectelor sale circulatorii, sedative generale si de echilibrare a tonusului.

Crampele datorate oboselii musculare (la sportivi si nu numai) si cele datorate unei
staze vasculare (la femei insarcinate, in varice), presupun, mai intai, efectuarea unui
masaj de tip drenaj.

Crampele datorate unor distonii musculare (in afectiunile osteo-articulare gi
neurologice), presupun folosirea unei tehnici diferite, constand, in principal, in presiuni
locale si intinderi.

Rezumat

in aceasta unitate de curs, se subliniaza din nou importanta luarii in considerare a
simptomatologiei si a manifestarilor afectiunii, deoarece masajul nu se adreseaza
afectiunii in sine, ci semnelor sau simptomelor prin care aceasta se manifesta. Ca atare,
mai ales in patologia traumatismala, trebuie evaluate si abordate prin tratamentul prin
masaj urmatoarele simptome: edemele, hematoamele, durerile, fibrozele, cicatricile,
hipotoniile, atoniile, hipotrofiile si atrofiile.

Modul in care se trateaza, prin masaj, afectiunile ortopedico-traumatice este diferit,
in functie de gravitatea afectiunii si de vechimea sa. Ca atare, masorul, trebuie sa
abordeze conform recomandarilor traumatismele simple (contuziile simple, entorsele,
luxatiile, hidrartroza, hemartroza, plagile mici, arsurile superficiale si de intindere mica,
fracturile simple si fisurile), in asa fel incat sa diminueze sau sa inlature o parte din
simptomatologie, contribuind la vindecare.

Cu atat mai importanta este respectarea recomandarilor de folosire a masajului
terapeutic-recuperator in cazul traumatismelor grave, care de reguld necesita interventie
chirurgicala si imobilizare in aparate de contentie. in acest caz, precocitatea este foarte
importanta gi abordarea interventiei in timpul imobilizarii, pentru a diminua sechelele
ulterioare si pentru a facilita recuperarea postimobilizare. In cazul traumatismelor grave,
masajul poate contribui la diminuarea si / sau combaterea durerii, a redorii, a tulburarilor
circulatorii, la facilitarea vindecarii cicatricii, la pregatirea bontului in cazul amputatiilor si la
prevenirea escarelor in cazul arsurilor grave.

Masajul poate fi folosit si in tratamentul unor boli ale muschilor, abordand aceeasi
simptomatologie si contribuind la facilitarea vindecarii. In unele boli, masajul are un aport
mai mare (crampe musculare), in altele importanta sa este medie (miopatii), iar in altele isi
dovederesc eficienta si sunt utile doar in afara fazei inflamatorii (miozite).

55



Evaluare

1. Edemele posttraumatice sunt:
. reactii de aparare normale ale organismului
. tulburari persistente, datorate imobilizarii prelungite

T Q

. In tratamentul hematoamelor posttraumatice, masajul contribuie la:
. imbunatatirea tonusului muscular

. resorbtia sangelui si a edemului fiziologic

. formarea unei cicatrici suple la nivelul musgchiului

O T oON

. In traumatologie, fibrozele aderente:

. Ingreuiaza recuperarea miscarilor

. determina cresterea mobilitatii diferitelor planuri unele fata de altele

. pot fi consecutive edemelor, hematoamelor, cicatricilor superficiale sau profunde

O T W
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. Rupturile ligamentare si tendinoase:
. constituie o excelenta indicatie pentru masaj
. constituie contraindicatie momentana pentru aplicarea masajului

O QO

5. Pentru prevenirea hipotrofiei si hipotoniei musculare, in tratament:
a. se actioneaza insistent asupra regiunilor afectate
b. se aplica masaj pe regiunea simetrica

(o))

. In tratamentul hipotoniei si hipotrofiei musculare:
. masajul nu poate asigura singur refacerea
. se foloseste masaj stimulativ

T o

. In combaterea atrofiilor musculare:

. masajul singur are un efect foarte slab

. se recomanda masaj asociat cu electroterapie si migcari active
. masajul asigura terapia atrofiei

O T o N

8. Traumatismele simple:

a. necesita interventie chirurgicala

b. sunt contuziile, hematoamele mici sau difuze, edemele, reactiile algice, echimozele,
entorsele, luxatiile si fracturile benigne

c. sunt in afara ariei de aplicare a masajului

9. In cadrul masajului articular pur, se folosesc urmatoarele procedee:
a. netezirea

b. frictiunea

c. framantatul

d. tapotamentul

e. vibratiile

f. scuturaturile
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10. Tn entorsele de gradul I:

a. se asteapta efectele tratamentului chirurgical sau ortopedic Tnainte de aplicarea
masajului

b. masajul se aplica imediat dupa disparitia durerii spontane

11. In entorsele de gradul Il si lll:

a. nu se aplica masaj, deoarece segmentul este imobilizat

b. in timpul imobilizarii, masajul se aplica pe segmentul pereche
c. masajul se aplica doar asupra articulatiei lezate

12. In tratamentul luxatiilor:

a. masajul se aplica dupa reducerea luxatiei

b. nu se foloseste masaj local

c. masajul se asociaza cu mobilizari pasive, apoi active

13. Tn cazul traumatismelor grave:

a. masajul se aplica deasupra si dedesubtul aparatului gipsat

b. masajul se aplica la nivelul fracturii (daca se foloseste contentie amovibila)
c. masajul actioneaza pentru prevenirea escarelor

d. nu se foloseste masaj pana la scoaterea aparatului gipsat

14. In cazul traumatismelor grave, masajul:

a. se aplica cat mai precoce

b. nu trebuie sa tina cont de masurile de asepsie

c. urmareste obtinerea unui efect antalgic si de drenare a edemelor si infiltratelor
hemoragice

15. Dupa scoaterea aparatului gipsat, masajul urmareste:
. accentuarea edemelor

. asuplizarea pielii si a muschilor

. recuperarea capacitatii de contractie

. amplificarea revarsatului articular

. calmarea durerilor

. stimularea senzoriala

D QO TD
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16. Pentru combaterea redorilor posttraumatice, masajul actioneaza asupra:
a. elementelor articulare
b. elementelor periarticulare

17. In tratamentul cicatricilor, masajul urméareste:
a. favorizarea producerii aderentelor

b. asuplizarea cicatricii

C. prevenirea si / sau combaterea aderentelor

d. refacerea functionalitatii regiunii afectate

18. In cazul amputatiilor, masajul contribuie la:

a. combaterea falsului edem care apare

b. prelungirea timpului necesar obisnuirii cu proteza
c. atenuarea reliefului cicatriceal

o7




19. In cazul arsurilor grave, masajul:

a. nu este o necesitate imperativa

b. trebuie sa respecte conditii stricte de asepsie

c. se foloseste pentru prevenirea aparitiei escarelor
d. nu se intrerupe in timpul implantarii grefelor

20. In tratamentul miopatiilor, masajul:

a. ocupa un loc de prima importanta

b. lupta contra retractiilor musculare

C. se asociaza cu aplicatii de gheata

d. se asociaza cu posturari sistematice ale segmentelor afectate

21. In tratamentul miozitelor, masajul:

. este recomandat doar in afara fazei inflamatorii
. trebuie sa fie stimulativ

. lupta contra retractiilor musculare

. Se asociaza cu punerea muschilor in tensiune

. de echilibrare a tonusului

. Circulatorii

DO Q0 TQ

22. Recomandarea masajului in tratamentul crampelor musculare se bazeaza pe
posibilitatea de a obtine urmatoarele efecte:

a. stimulative generale

b. sedative generale

c. de crestere a tonusului

d. de echilibrare a tonusului

e. circulatorii
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Capitolul VI. Masajul terapeutic-recuperator in afectiuni
neurologice

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicari masajului
terapeutic-recuperator in afectiuni neurologice.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:
> Sa inteleaga efectele pe care le are masajul asupra sistemului nervos.
> Sa-si insugseasca cunostintelor necesare abordarii tratamentului diverselor afectiuni
neurologice, prin folosirea masajului.

6.1. Influentele masajului asupra sistemului nervos

Pornind de la interdependentele neurologice intre regiunile corpului, multe deja
cunoscute, se poate afirma faptul ca actiunea procedeelor gi tehnicilor de masaj excita
terminatiile aparatului exteroceptor cutanat si subcutanat, precum si ale aparatului
proprioceptor din muschi, tendoane si articulatii, acestea transmit influxul centrilor nervosi
si, apoi, pe cale reflexa, se rasfrang asupra diverselor functiuni ale tesuturilor gi organelor.

Mai multi autori (printre care Barczewski, Van Vien, citati de Sinha, A.G., 2001) pun
accent pe actiunea reflexa a masajului asupra organismului, fiind vorba despre efectele
reflexe ale masajului aplicat pe segmentele reflexogene ale corpului (metamere).

Tehnicile de masaj actioneaza diferentiat asupra terminatiilor nervoase periferice:
> executate lent gi ugor, produc efecte linigtitoare, incetinesc functiile tesuturilor si

organelor, diminueaza si inhiba sensibilitatea, conductibilitatea si reactivitatea nervilor;
> executate energic si in ritm viu, produc efecte stimulatoare, activeaza functiile
tesuturilor gi organelor, maresc sensibilitatea, conductibilitatea si reactivitatea nervilor.

Reactiile determinate de aplicarea masajului sunt complexe si se produc atat in
domeniul senzitiv, cat si in cel motor si trofic. Din acest punct de vedere si dupa
localizarea efectelor masajului, se poate vorbi despre (Fritz, S., Grosembach, M.J., 2004):
efecte neurologice la nivel local
efecte segmentare
efecte generale
efecte sedative
efecte dureroase
efecte relaxatoare
efecte hipnotice.

e Efectele neurologice ale masajului la nivel local constau in vasodilatatie obtinuta pe
baza unui reflex axonic, neintervenind centrul medular, ci numai o ramura a
neuronului senzitiv.

o Efectele segmentare sunt considerate acelea in care nu intervine decéat nivelul
medular interesat in zona asupra careia se exercita stimularea si se bazeaza pe
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interrelatiile stranse care unesc diferitele regiuni ale unui metamear (zonele Head,
zonele MacKensie, zonele Dike), fiind vorba despre efecte reglatoare. Zonele Head
sunt reprezentate de regiuni cutanate in care este reflectata durerea unor organe
afectate (aceste zone devin, astfel, sensibile la atingere, la cald si la frig). Zonele
MacKensie sunt reprezentate de regiuni musculare care, datorita legaturii cu un
anumit organ afectat, pot fi sedii ale unor hipertonii. Zonele Dicke sunt zone la
nivelul tesutului celular subcutanat, care pot prezenta tensiune crescuta, retractii
sau tumefactii, ca urmare a reactiilor la semnalele transmise de organele afectate
cu care sunt in legatura, durerea fiind mai mult sau mai putin difuza. Daca viscerele
bolnave pot determina producerea unor manifestari cutanate, subcutanate si
musculare la distanta, este de la sine inteles ca si actiunile mecanice (masajul)
aplicate la nivelul acestor regiuni pot, la randul lor, sa influenteze functionalitatea
viscerelor cu care sunt in legatura. in ceea ce priveste diferentierea modalitatilor in
care se pot obtine efecte sedative sau stimulative, problema este ceva mai putin
studiata. Daca la subiectul sanatos, prin folosirea unor tehnici lente si usoare se
obtin efecte sedative, iar prin folosirea celor puternice si vii, efecte stimulative, s-a
constatat ca nu acelagi lucru se petrece la subiectii bolnavi. La acestia, se poate
vorbi agadar doar despre efecte reglatoare si, ca atare, se recomanda adaptarea
tehnicilor in functie de reactiile individuale si de rezultatele obtinute cu fiecare
pacient.
Efectele generale, s-ar parea ca au la baza interventia centrilor suprasegmentari,
neexistand insa dovezi experimentale in legatura cu acest subiect.
Efectele sedative. Masajul are o actiune sedativa, mai mare sau mai mica, mai
durabila sau mai putin durabila, dupa caz, asupra tuturor tipurilor de durere. Este
posibil ca o parte dintre aceste efecte sa fie de origine strict periferica, dar stiindu-
se ca senzatia de durere este un fenomen central, ele pot fi puse gi pe seama
sistemului nervos central. In general, senzatia dureroasa se produce la atingerea
unui anumit prag al excitabilitatii regiunilor nervoase specializate (mai ales
talamusul si cortexul cerebral); daca perceptia dureroasa scade, se produce o
crestere a acestui prag (intrebarea care se pune si la care cercetarea inca nu a
gasit raspunsul este daca acest lucru se datoreaza epuizarii receptorilor periferici
sau unui mecanism de epuizare la nivel central). Explicarea efectelor sedative ar
putea porni de la faptul ca, in timpul masajului, intervin si alti factori decét cei
mecanici (relaxarea progresiva, efectul hipnotic) si ca stimularea senzoriala are un
efect analgezic clar, atunci cand se aplica continuu si este reglata corespunzator
(folosind stimuli care pot actiona in sens dispersant, descentralizant); la toate
aceste explicatii s-ar putea adauga si cele referitoare la fenomenul psihologic al
perceptiei dureroase, care - dupa unii autori - este fundamental.
Efectele dureroase. Prin masaj se poate exercita si o stimulare dureroasa. Unii
autori, printre care Bock (citat de Marza, D., 2002), arata ca asemenea stimulare
dureroasa, mai puternica decat durerea in sine, poate avea, in mod paradoxal,
efecte analgezice. Cea mai simpla explicatie ar fi ca stimularea dureroasa intensa
exercita un efect de inhibare a durerii spontane mai putin intense. De asemenea,
stimularea dureroasa poate fi folositd pentru declansarea raspunsului motric sau
vascular dorit, in cazul reactivitatii scazute a organismului.
Efectele relaxatoare. Relaxarea musculara fiind un fenomen foarte complex, trebuie
facuta diferentierea intre relaxarea locala si regionala si cea generala.
> Relaxarea musculard locala si regionala. n afara de mecanismele locale
care intra Tn actiune pentru producerea efectelor relaxatoare locale ale
masajului, s-ar parea ca, chiar si la nivel local, intra in actiune mecanisme
centrale (zona reticulata, punctul de convergenta al centrelor reglatoare
ale tonusului muscular), a caror actiune nu este foarte bine cunoscuta,
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insad; ceea ce se poate spune cu siguranta este ca masajul nu stimuleaza
doar receptorii din fusurile musculare, ci si alti receptori, precum si
terminatiile nervoase libere. Tehnica folosita are un rol important in
obtinerea efectelor; framantatul puternic al unei zone hipertonice, s-ar
parea ca are, in final, un efect mai mult relaxator decat stimulativ, dar
celelalte procedee necesita diminuarea considerabila a intensitatii pentru
obtinerea aceluiasi efect.

» Relaxarea musculara generala poate fi considerata ca fiind o insumare a
efectelor locale si regionale, dar nu trebuie uitat ca are si mecanisme
proprii. Este cunoscut faptul ca masajul general, sistematic, usor, lent,
continuu - relaxeaza, durata masajului, pozitia, conditiile, increderea in
terapeut, fiind tot atadtea elemente care favorizeaza aceasta relaxare
(efectul producandu-se printr-o serie de mecanisme centrale). Efectul de
relaxare globald nu se poate explica decéat prin interventia sistemului
nervos central, din urmatoarele considerente: a) relaxarea globala
porneste de la relaxarea sistematica a tuturor muschilor, chiar si a celor
nemasati; b) masajul anumitor zone are un efect clar asupra relaxarii
musculare generale (fata, picioarele, mainile; de exemplu, masajul partii
plantare a halucelui stang induce un efect relaxator net - in cateva minute
apare o senzatie de greutate Tn membrul inferior stang, care apoi se
bilateralizeaza si se generalizeaza).

o Efectele hipnotice. Efectul hipnotic este, de fapt, parte a efectului sedativ si
apare in aceleasi conditii tehnice ca si efectul relaxarii musculare generale.
Poate fi folosit la subiectii hipertonici, instabili, iritabili, cu insomnii, dar nu trebuie
folosit in mod curent. Asociat cu relaxarea generala, este unul dintre elementele
care dau masajului general caracterul relaxator.

in concluzie, sistemul neuromuscular reprezintd un larg teren de actiune al
masajului, efectele sale fiind multiple si variate. Relaxarea neuromusculara si stimularea
neuro-musculara, sunt cei doi poli intre care se inscrie intreaga gama de efecte, nuantate
in functie de bolnav, terapeut si relatia dintre ei.

6.2. Aplicatiile masajului in afectiuni neurologice

Aplicatii generale

In afectiunile sistemului nervos periferic

Aceasta grupa de afectiuni este destul de eterogena, putand cuprinde o patologie
traumatica, inflamatorie, virala, a carei gravitate si urmari depind, in acelasi timp, de
localizarea, de intensitatea si evolutia tulburarilor. Toate aceste afectiuni sunt insotite sau
urmate de tulburari trofice la nivelul tesuturilor care sunt sub dependenta structurilor
nervoase afectate. Multe dintre aceste afectiuni au, spontan sau datorita tratamentului
medical sau chirurgical, tendinta de regresie. Procesele de reinervare, care urmeaza unei
denervari partiale sau totale, sunt foarte lente si pentru ca aceste procese sa se
desfagoare corect este necesar ca tesuturile sa-si fi pastrat troficitatea, aici intervenind
rolul masajului; alaturi de masaj, mobilizarea articulara si fizioterapia, joaca un rol la fel de
important.

Trebuie precizat ca masajul nu are efect asupra afectiunii neurologice in sine (in
care se intalnesc tulburari trofice, senzitive si motorii).

in afectiunile sistemului nervos periferic masajul are ca obiective: a) profilaxia
tulburarilor trofice cutanate si musculare, contribuind la fintretinerea vasomotricitatii
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superficiale si profunde, tindnd cont de fragilitatea relativa a structurilor; b) intretinerea
elasticitatii structurilor musculo-articulare condamnate la inactivitate.
Pentru atingerea acestor obiective, in afara de procedeele si tehnicile cu efecte
preponderent sedative, se foloseste framantatul lent si profund, combinat cu intinderea
progresiva (solicitdnd extensibilitatea totala) a fibrelor musculare si a fasciilor.
in cazul hiperesteziilor superficiale, masajul trebuie adaptat corespunzétor
(procedeele si tehnicile folosite fiind reduse ca intensitate), sau trebuie abandonat, pentru
moment.
In hipoesteziile datorate lezarii nervilor senzitivi periferici, se pare ca masajul nu are
nici o influenta directa.
Tulburarile motorii ludnd forma paraliziilor, parezelor sau diskineziilor, singurul rol al
masajului este acela de a intretine musculatura si, urmarind acest obiectiv, procedeele si
tehnicile de masaj constituindu-se in puternice stimulari proprioceptive, fac sa se castige
timp in reaparitia contractiei voluntare; in metodologia de actionare se recomanda ca
alegerea pozitilor in care se aplica masajul sa tina cont de tehnicile de facilitare
neuromusculara cu care se asociaza.
La paraplegici si tetraplegici, in faza spastica, masajul punctelor de sprijin este un
imperativ zilnic, el constand - in principal - din framantatul profund al tesuturilor
subcutanate (10' de zona) si vizand prevenirea aparitiei escarelor.
Edemele cutanate si subcutanate, frecvente in afectiunile traumatice ale nervilor
membrelor, pot beneficia de folosirea procedeelor si tehnicilor de drenaj limfatic.
Paraliziile faciale (care pot fi datorate atat unor afectiuni periferice, cat si unor lezari
la nivel central), au o indicatie favorabila pentru masaj.
in afectiunile sistemului nervos central
In acest domeniu masajul intervine mai putin, el adresandu-se doar tulburarilor
cutanate si musculare, care insotesc sau urmeaza afectiunea si ramanand fara efect
asupra cauzei in sine.
Si in acest tip de afectiuni, intalnindu-se tulburari trofice si importante tulburari ale
tonusului si ale contractiei musculare, masajul poate fi aplicat diferentiat in functie de
situatie, astfel (Werner, R. $I Benjamin, B.E., 1998):
> In comele neurologice (care pot surveni dupa arsuri grave sau politraumatisme),
masajul constituie o adevarata urgenta in ceea ce priveste prevenirea aparitiei
escarelor; asociat cu mobilizarile articulare, contractiile izometrice $i cu posturi, el este
un element important al luptei contra retractiilor musculare.

> In paralizile flasce. Pierderea intregii motricitati voluntare si a intregii sensibilitati,
conducand la aproximativ aceleasi consecinte tisulare ca si in cazul comei, si anume la
riscul aparitiei escarelor gi al retractiilor, masajul poate actiona eficient in sensul
prevenirii si combaterii lor. Flaciditatea de origine centrala putand fi trecatoare, masajul
este un element de mentinere a troficitatii in agteptarea trecerii la faza spastica. Daca
flaciditatea este definitiva (ca in cazul paraplegiilor prin sectiune medulara), masajul va
fi inlocuit treptat cu respectarea unor reguli igienice speciale.

> In hipertoniile centrale, se intalnesc doua situatii:

e In hipertonia piramidald masajul este contraindicat, deoarece ea poate fi
accentuata prin excitatiile cutanate gi musculare produse de acesta. In cazul in
care aceasta reactie nu apare, masajul poate fi folosit in lupta contra retractiilor.
in general, se maseaz& grupele musculare antagoniste celor hipertone, pentru
tonicizare.

 In hipertoniile extra-piramidale masajul de tip presiuni locale puternice, produce
0 sedare momentana, care scade putin spasticitatea.



Masaj terapeutic-recuperator

Aplicatii pe afectiuni

> In IMOC (Infirmitatea motorie de origine cerebrald), folosirea masajului este foarte
discutata, unii autori contraindicandu-I total, pe baza argumentului ca este un factor
care contribuie la cresterea spasticitatii, alti recomandandu-l, cu anumite
amendamente, bazandu-se pe efectele sale reflexe, circulatorii si trofice.

> In hemiplegie se recomandd masaj tonifiant in faza de flaciditate, in faza spastica fiind
contraindicat sau recomandat doar pe musculatura antagonista celei spastice.

> In tetra- si paraplegie se recomanda masajul trofic pe punctele de sprijin, pentru
prevenirea aparitiei escarelor si chiar pentru combaterea lor. In paraplegie mai este
recomandat si masajul abdominal, pentru prevenirea paraliziei intestinale.

> In afectiunile neuronului motor periferic, masajul isi gaseste o arie mai largad de
aplicare.

> In poliomielitd, nu este recomandat in faza acutd, dar in faza de recuperare se
recomanda masajul membrelor afectate si masajul general, insotit de aplicatii de
caldura, pentru stimularea circulatiei (asigurédnd nutritia tesuturilor) si pentru
conservarea tonicitatii musculaturii; in faza sechelelor se recomanda masajul circulator.

> In paralizia agitantd (Parkinson), se recomandd masajul general si efleuraj profund
asociat cu presiuni, pe punctele dureroase.

> In miopatii, datoritd tulburarii circulatiei profunde musculare, se recomandd masaj
general, pentru a preveni afectarea muschilor sanatosi, masaj trofic pentru a asigura
nutritia muschilor afectati si masaj circulator, insotite de aplicatii de caldura si
gimnastica respiratorie, precum si masajul pe punctele de sprijin, pentru prevenirea
aparitiei escarelor.

Rezumat

Organismul omenesc este un intreg functional in care, prin intermediul sistemului
nervos si al sistemului circulator, sunt puse in legatura toate regiunile si segmentele.
Exista o foarte strdnsa interdependenta functionald intre toate partile corpului, intre
componentele tuturor aparatelor si sistemelor sale, astfel incat, in cazul functionarii
necorespunzatoare a unei componente, au de suferit si celelalte.

Efectele pe care masajul le are asupra sistemului nervos se obtin pe cale reflexa,
orice stimulare aplicata organismului rasfrangéndu-se, prin intermediul componentelor
sistemului nervos, asupra intregului organism.

De interes pentru kinetoterapeuti sunt efectele locale, segmentare, generale,
sedative, stimulative, dureroase si hipnotice. Cunoscand mecanismele prin care se obtin
aceste efecte, masorul poate selecta si aplica adaptat procedeele si tehnicile de masaj, in
asa fel incat efectele sa fie cele scontate si sa conduca la atingerea obiectivelor stabilite.

in afectiunile datorate lezarii sistemului nervos periferic aplicatile masajului sunt
numeroase $i au ca obiective: a) profilaxia tulburarilor trofice cutanate si musculare,
contribuind la Tintretinerea vasomotricitatii superficiale si profunde, tindnd cont de
fragilitatea relativa a structurilor; b) intretinerea elasticitatii structurilor musculo-articulare
condamnate la inactivitate.

In afectiunile sistemului nervos central masajul intervine mai putin, el adresandu-se
doar tulburarilor cutanate si musculare, care insotesc sau urmeaza afectiunea gi
ramanand fara efect asupra cauzei in sine.

in fiecare afectiune, aplicarea masajului trebuie s& se orienteze asupra
simptomatologiei si nu a afectiunii in sine.
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Evaluare

. Din punct de vedere neurologic, procedeele si tehnicile de masaj influenteaza:
. terminatiile aparatului proprioceptor cutanat si subcutanat

. terminatiile aparatului exteroceptor cutanat si subcutanat

. terminatiile aparatului proprioceptor din muschi, tendoane si articulatii

O T -~

. Executate lent si usor, procedeele si tehnicile de masaj:

. stimuleaza receptorii

. produc efecte linigtitoare

. Incetinesc functiile tesuturilor si organelor

. cresc si stimuleaza sensibilitatea

. diminueaza si inhiba conductibilitatea si reactivitatea nervilor

O QO TN

3. Executate energic si in ritm viu, procedeele si tehnicile de masaj:

a. produc efecte stimulative

b. Tncetinesc functiile tesuturilor si organelor

c. maresc sensibilitatea, conductibilitatea si reactivitatea nervilor

4. 1n neurologie, reactiile determinate de aplicarea masajului se produc:
a. in domeniul senzitiv

b. in domeniul sanatatii

c. In domeniul motor

d. in domeniul trofic

5. In obtinerea efectelor neurologice ale masajului la nivel local intervine:
a. centrul medular

b. o ramura a neuronului senzitiv

c. reflexul axonic pentru obtinerea vasodilatatiei

6. In obtinerea efectelor segmentare ale masajului intervin:

a. doar o ramura a neuronului motor

b. doar centrul medular corespunzator unui metamer

c. legaturile nervoase care fac posibila producerea unor manifestari cutanate,
subcutanate si musculare la distanta de viscerul afectat

7. Efectele generale ale masajului se obtin prin interventia:
a. centrilor suprasegmentari
b. centrilor medulari

c. ramurilor senzitive si motorii ale neuronilor

8. Explicarea efectelor sedative ale masajului se bazeaza pe:

a. scaderea perceptiei dureroase, ca urmare a scaderii pragului de excitabilitate a
regiunilor nervoase specializate de la nivelul sistemului nervos central

b. interventia centrilor nervosi intramedulari

c. analgezia obtinuta prin stimularea senzoriala continua si corect reglata

9. Beneficiile aduse prin producerea efectelor dureroase, in neurologie, sunt:
a. iritarea cailor de conducere nervoase

b. inhibarea durerii spontane de durerea mai intensa provocata

c. cregterea reactivitatii scazute a organismului
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10. In relaxarea musculara locala si regionala intervin:

a. doar mecanisme centrale

b. doar mecanisme locale

c. se stimuleaza mai multe categorii de receptori gi terminatii nervoase libere

11. Relaxarea musculara generala:

a. este insumarea efectelor locale si regionale

b. nu se poate explica prin interventia sistemului nervos central
c. poate fi obtinuta si prin masarea fetei, a picioarelor i mainilor

12. Efectul hipnotic al masajului:

a. este parte a masajului stimulativ

b. poate fi folosit la subiectii hipertonici, iritabili, cu insomnii

c. se obtine prin aceleasi mecanisme ca si relaxarea musculara generala

13. Afectiunile sistemului nervos periferic:

a. cuprind patologii traumatismale, inflamatorii i virale

b. nu sunt insotite de tulburari trofice

C. se caracterizeaza prin rapiditatea procesului de reinervare

14. Obiectivele urmarite de aplicarea masajului in afectiunile sistemului nervos
periferic sunt:

a. favorizarea producerii tulburarilor trofice

b. intretinerea vasomotricitatii superficiale si profunde

c. intretinerea elasticitatii structurilor musculo-articulare afectate

15. In afectiunile sistemului nervos central:

a. masajul se adreseaza direct cauzei care a generat afectiunea

b. masajul se adreseaza tulburarilor cutanate si musculare

c. se intalnesc tulburari trofice, ale tonusului si contractiei musculare

16. In tratamentul hipertoniilor piramidale:

a. masajul este contraindicat

b. masajul poate fi folosit in lupta contra retractiilor
C. se maseaza grupele musculare hipertone
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Capitolul VII. Aplicatiile masajului in afectiuni reumatismale

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicari masajului
terapeutic-recuperator in afectiuni reumatismale.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:
Sa cunoasca caracteristicile, indicatiile si contraindicatiile masajului in reumatologie.
Sa cunoasca aplicatile masajului in tratamentul si recuperarea sechelelor in urma
afectiunilor reumatismale.
» Sa cunoasca aplicatile masajului Tn tratamentul si recuperarea unor afectiuni
reumatismale, cu cele mai frecvente localizari.

Y VY

7.1. Caracteristici, indicatii si contraindicatii ale masajului in
reumatologie

Masaijul isi gaseste in reumatologie un camp de actiune foarte larg, fiind acceptat de
catre medici si specialisti ca o modalitate terapeutica simpla si eficienta.

Caracterul foarte raspandit al acestei afectiuni, omniprezenta durerii, frecventa mare
a contracturilor, infiltratelor, induratiilor, justifica pe deplin rolul masajului; el se adreseaza
destul de putin articulatiei in sine, chiar daca aceasta este principalul element interesat in
reumatologie, avand efecte, mai ales, asupra tulburarilor musculare si cutanate care apar.

Tehnica masajului depinde de tulburarile aparute si se hotaragte in functie de datele
obtinute Tn urma examinarii bolnavului, in general parandu-se ca masajul sub apa este
deosebit de eficient.

Contraindicatile generale privesc artritele inflamatorii si infectioase, puseele
inflamatorii ale artrozelor, pelvispondilitele reumatismale si distrofiile rahidiene de crestere.

7.2. Aplicatiile masajului in tratamentul si recuperarea sechelelor in
urma afectiunilor reumatismale

in ceea ce priveste indicatiile masajului cu interesare pur la nivelul articulatiei,
acestea sunt putine. Din punct de vedere al tratamentului efectiv al articulatiei afectate,
masajul poate fi folosit pentru drenajul acumularilor de lichid (moderate intr-o artroza), in
asociere cu celelalte metode, sau pentru a combate durerea la nivelul insertiilor
ligamentare, in cazul unei artroze, prin tehnica de tip frictiune transversala profunda
(Cyriax).

De asemenea, in sindroamele algoneurodistrofice, dupa faza inflamatorie initiala, in
cadrul tratamentului aplicat capsulei retractate, se pot folosi tehnici de masaj de intensitate
mica, in asociere cu celelalte metode kinetoterapice.
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Infiltratele la nivelul tesutului celular subcutanat, care apar in afectiunile
reumatismale, au tendinta de a raméane dureroase si dupa ce tratamentul aplicat pentru
inlaturarea cauzei care le-a determinat si-a dovedit eficienta; in aceste situatii, de cele mai
multe ori, masajul este singura conduita terapeutica care poate asigura inlaturare lor
definitiva.

Vom aborda, in continuare, cateva recomandari privind modul de aplicare a
masajului in scopul combaterii infiltratelor la nivelul tesutului celular subcutanat, in functie
de localizarea lor:
in regiunea cervicald, dorsald superioara si trapeziana

in general, artroza cervicala este cea care determina aparitia durerii in aceasta zona
si a unor infiltrate localizate la nivelul pielii care acopera fasciculul superior al trapezului,
care este adesea si contracturat. Prin folosirea procedeelor de masaj aplicate cu
intensitate relativ mare, in 5-6 sedinte, mobilitatea planului cutanat pe planurile subiacente
poate fi net ameliorata, durerea la prinderea pielii intre police si index si infiltratele
disparand complet; s-a dovedit ca acest masaj cutanat are ca efect si reducerea
contracturii muschilor spinali.
in regiunea umarului

Infiltratele sunt adesea asociate localizarii anterioare, dar ele pot sa apara si izolat,
in tendinite (mai ales in cea a supraspinosului). Se intalnesc, cel mai frecvent, in zona de
deasupra capului humeral, dar se pot extinde gi pe fata externa gi anterioara a acestuia.

Pentru combaterea infiltratelor se va aplica un masaj analgezic, progresiv dozat ca
intensitate (mai ales in primele sedinte), datorita prezentei factorului durere.
in regiunea lombara

Infiltratele Tnsotesc, in general, o discopatie degenerativa L5-S1, sunt mai putin
dureroase decat precedentele si se preteaza bine la procedeele de masaj puternice, fiind
necesare - in general - 4-5 sedinte pentru a asigura disparitia lor; efectele masajului
asupra durerii sunt mai putin evidente in regiunea lombara decat la nivel cervical.
in regiunea genunchiului

Infiltratele Tnsotesc o artroza, sunt localizate predominant pe fata interna si sunt
foarte dureroase la prinderea pielii intre police si index. Din acest motiv, se va aplica un
masaj bland, prudent, care sa-si propuna imprastierea progresiva a infiltratelor, pentru
atingerea acestui scop fiind necesare mai multe sedinte (10-15). in aceasta regiune
masajul nu pare a fi la fel de eficient (din punct de vedere al combaterii infiltratelor
tesutului celular subcutanat) ca la nivelul coloanei vertebrale.

In regiunea soldului

Infiltratele sunt localizate mai ales pe fata externa a coapsei, in coxartroze si pot fi
inlaturate printr-un masaj care se orienteaza dupa aceleasi reguli ca si in cazul celor cu
localizare la nivelul genunchiului.

Infiltratele si induratiile musculare se intalnesc la nivelul muschilor aflati sub
influenta unui trunchi nervos dureros si, ca atare, apar in nevralgii sciatice, crurale,
cervico-brahiale, cel mai frecvent dupa perioadele acute, dar pot sa apara si in cervicalgii,
lombalgii si periartrite. Se pot depista prin palpari profunde, metodice, ale grupelor
musculare; practica demonstreaza ca ele sunt intens dureroase, de intindere si volum
variabile si de forme diferite (uneori de noduli, alteori de cordoane dure care ruleaza sub
degete), orientarea lor coincizénd cu directia fibrelor musculare gi putadndu-se situa intra-
sau inter-fascicular.

Masajul va aborda muschiul cu prudentd (mai ales in prima sedinta, deoarece
reactiile dureroase pot fi foarte puternice), de jur imprejurul zonei indurate, apropiindu-se
treptat si folosind procedee si tehnici putin profunde; la inceput se folosesc mai mult
presiunile locale.
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Unele dintre aceste induratii se topesc pur gi simplu sub mainile kinetoterapeutului,
ceea ce dovedeste faptul ca se datoreaza unor tulburari functionale, altele, provocate de o
afectare organica, fiind mult mai durabile; acestea vor fi abordate prin aplicarea unui masaj
progresiv ca intensitate si intindere, 6-7 sedinte fiind - in general - suficiente pentru a le
inlatura.

Contracturile musculare, tulburari secundare suferintei articulare in afectiunile
reumatismale, sunt datorate fie reflexului nociceptiv, ele aparand ca o reactie de aparare
a organismului in fata durerii (contracturi antalgice), fie desfagurarii unei activitati, timp
indelungat, in conditi mecanice defavorabile. Tn afectiunile reumatismale, aceste
contracturi musculare reflexe, totdeauna dureroase, contribuie la agravarea suferintei
articulare; examinarea unui numar mare de pacienti cu afectiuni reumatismale a
demonstat ca, destul de des, contracturile preced aparitia semnelor articulare. Reducerea
lor poate ameliora o redoare dureroasa, intr-o artroza, iar combaterea lor va conduce,
totdeauna, la un castig de mobilitate.

Trebuie subliniat ca, aceste contracturi pot varia considerabil in functie de pozitia
segmentului interesat, ceea ce ingreuiaza depistarea lor (de exemplu, contractura
musgchilor paravertebrali dispare in pozitie de hiperextensie a coloanei vertebrale, fapt
constatat si prin electromiografie).

Exista contracturi care insotesc o artropatie periferica, datorate reflexului nociceptiv
si contracturi ale muschilor paravertebrali, datorate rahialgiilor posturale. Din punct de
vedere tehnic, modul de abordare a acestora prin masaj, este diferit, in functie de
localizare, astfel:

Contracturile musculare care insotesc artropatiile membrelor

> Articulatia coxo-femurala. Coxartroza, prezentdnd numeroase contracturi, reprezinta
o foarte buna indicatie pentru masaj. Frecvent, fesierul mic si mijlociu sunt sediul
contracturilor dureroase, o palpare atenta putand descoperi si contracturi ale tensorului
fasciei lata, ischiogambierilor si pelvitrohan-terienilor; adductorii pot prezenta, si ei,
destul de frecvent, o tensiune dureroas&. in general, 1/2 de ord de masaj poate fi
suficienta pentru a constata reducerea durerii si a contracturii. Masajul este
recomandat pentru coxartrozele incipiente si formele mediu evoluate, pentru
coxartrozele grave si cele cu pusee dureroase neconstituind o indicatie buna.

> Articulatia genunchiului. Ischiogambierii si tensorul fasciei lata sunt, adesea, mai
contracturati decat cvadricepsul. Aceasta regiune se preteaza bine masajului
decontracturant, cu conditia sa se evite aplicarea masajului direct pe zona poplitee.

> Articulatia umarului. Muschii contracturati ai acestei regiuni sunt, in general, marele
pectoral si fasciculul clavicular al deltoidului, iar in capsulitele retractile se poate intalni
si 0 contractura a planului muscular posterior al axilei. Aceasta regiune se preteaza
bine masajului decontracturant.

Contracturile muschilor paravertebrali care insotesc afectiuni ale coloanei

vertebrale

> in artroza vertebrala. Masajul trebuie aplicat cu prudenta, de preferintd profund, cu
varfurile degetelor (sensibilitatea dureroasa care apare nu este o dovada de
supradozaj, daca nu devine dezagreabila), pe transversii spinali, sediul celor mai
importante contracturi. Din practica, s-a constatat ca aplicarea masajului pe anumite
zone diminueaza contracturile intregii musculaturi paravertebrale; aceste zone, care
trebuiesc masate cu predilectie, sunt: zonele care inconjoara articulatia cervico-
occipitala, cervico-dorsala, lombo-sacrala si nivelul D5-D6. Masajul poate fi efectuat,
uneori, in pozitie de maxima intindere a musgchilor (in cifoza completa), mai ales pentru
regiunea lombara.
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> In pelvi-spondilita reumatismala. Masajul poate fi folosit doar in afara puseelor
inflamatorii, cu conditia sa fie aplicat cu prudenta in ceea ce priveste intensitatea.

> in epifizita vertebrala. Contractura este, adesea, foarte intens&, motiv pentru care se
recomanda masaj (folosind aceeasi tehnica ca la artroza vertebrald) + aplicatii de
caldura.

> in cazul tulburarilor de genul nevralgie sciaticid sau cervico-brahiala (datorate
unui conflict disco-radicular), insotite de o contractura antalgica, masajul poate fi
aplicat in scopul reducerii acestei tensiuni musculare excesive.

Contracturile mugchilor paravertebrali care nu insotesc afectiuni ale coloanei
vertebrale

Fac parte din tabloul clinic al rahialgiilor posturale, la examinare, muschii superficiali
simtindu-se sub degete ca o coarda, fiind durerosi si dand, la palpare, senzatia de fibroza.
Aceste contracturi reactioneaza la masaj in mod variabil, constatandu-se fie o ameliorare
rapidd, fie o ineficienta totald, dacd masajul se aplica prea superficial. In scopul combaterii
lor, se recomanda masajul profund (chiar daca este oarecum dureros), care va provoca o
senzatie de oboseala musculara, insotita de senzatie de durere la inceput, care dureaza
1-2 zile, dupa care dispare; aceasta ameliorare, fie apare intre a lll-a si a V-a sedinta, fie
nu apare. Eficienta masajului creste daca se asociaza cu contractii izometrice.

Retractiile musculare intereseazd masa muschiului gi aponevroza sa. Procesul
retractiei este mai rapid si mai precoce daca la nivelul muschiului au existat (Maxwell-
Hudson, C., 2001):
> infiltratii edematoase sau inflamatorii;
> contracturi musculare permanente (retractia se insoteste, in acest caz, cu fenomene
dureroase);

» atitudini antalgice in pozitie scurtata.

in urma fixarii in atitudini antalgice, in segmentele interesate se poate instala o
retractie a corpului muscular dar si a aponevrozelor sale; astfel, apar retractii frecvente ale
ischiogambierilor, psoasiliacului, tricepsului sural, la poliartriticii imobilizati la pat si care
prezinta atitudini antalgice prelungite in flexie a soldului, genunchiului si picior equin.
Grupele musculare antagoniste celor retractate sunt, de regula, atinse de atrofie. De fapt,
contractura dureroasa, fixarea in pozitie vicioasa si amiotrofia coexista, conlucrand in
sensul producerii retractiilor.

Retractile determina diminuarea elasticitati  musculare, limitarea mobilitatii
articulatiei corespondente gi amiotrofia functionald a grupelor musculare antagoniste.

Fiind greu reductibile, este de preferat aplicarea unui tratament preventiv, care
poate consta din igiend posturala, fizioterapie si masaj. In ceea ce priveste combaterea
retractiilor instalate, masajul poate fi folosit rar singur si doar atunci cand retractia este
recenta si moderata; pentru a asigura eficienta tratamentului (care necesita luni de
ingrijire), masajul trebuie asociat obligatoriu cu posturi. O retractie grava si veche este in
afara posibilitatilor de interventie a masajului.

Atrofia musculara este frecventa in afectiunile reumatismale si precedata de un
anumit grad de hipotonie. Amiotrofia este totdeauna confirmata prin palpare si obiectivata
prin masuratori.

in literatura de specialitate, se enumera urmatoarele tipuri de atrofie (Fritz, S.,
Grosembach, M.J., 2004):
> Atrofia musculara neurogena, observata in denervarile partiale sau totale prin

afectarea neuronului motor periferic, de exemplu in sciatica paralizanta sau parezianta
(sindrom radicular) sau in sindromul canalului carpian cu afectare neurogena (sindrom
troncular);
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> Atrofia miogena se intalneste in colagenoze: polimiozite, dermatomiozite, periartrite
nodulare (PAN), anumite poliartrite reumatoide, anumite forme de lupus. Starea
inflamatorie a muschiului reprezintd o contraindicatie pentru masaj, dar fibroza - ca
sechela a afectiunii primare - constituie o buna indicatie;

> Atrofia produsa de procese mixte neuro-miogene poate fi obiectivata prin
electromiografie la bolnavii cu poliartrita supusi unei corticoterapii prelungite;

> Atrofia musculara post imobilizare gi amiotrofia reflexa din afectiunile articulare.
Aceste doua tipuri sunt cel mai frecvent observate in reumatologie, atrofia nefiind
neaparat legata de o hipotonie, ci in unele cazuri de o hipertonie dureroasa; astfel, se
pot semnala amiotrofiile poliartriticilor imobilizati la pat, atrofiile cvadricepsului in
gonartroza, a fesierilor in coxartroza etc., datorate atat imobilizarii, cat si intrarii in
actiune a reflexelor nociceptive.

Masajul nu este cel mai bun mijloc de a trata atrofia musculara, fiind de preferat
contractia musculard. in reumatism 1insa, datoritd deteriorarii structurilor articulare
contractile musculare generatoare de migcare nu sunt ugor de executat, de aceea
aplicarea masajului tonic reprezinta o buna indicatie.

7.3. Aplicatiile masajului in tratamentul si recuperarea unor afectiuni
reumatismale, cu cele mai frecvente localizari

Regiunea cervicala

> Cervicartrozele. Eficienta masajului, mai ales la subiectii varstnici care sufera de
aceasta afectiune, este conditionata de pozitionarea adecvata (urmarind asigurarea
confortului si a sigurantei subiectului) si de controlul reactiilor sale, din acest motiv fiind
necesara cunoasterea gradului in care este limitatd mobilitatea in aceasta categorie de
afectiuni. Existenta unui sindrom vertebro-bazilar nu constituie o contraindicatie, dar
trebuie avuta in vedere - in acest caz - legatura dintre pozitia capului gi riscul producerii
unui fenomen ischemic: rasucirea coloanei vertebrale cervicale poate determina o
diminuare serioasa a debitului arterial homolateral si un aflux mai mare controlateral;
extensia asociata cu rasucire limiteaza debitul sanguin pe ambele parti; extensia izolata
are un efect ischemiant net (oricum, aceasta pozitie se contraindica, datorita caracterului
sau dureros). sanguin pe ambele parti; extensia izolatd are un efect ischemiant net
(oricum, aceasta pozitie se contraindica, datorita caracterului sau dureros).

La pacientii care prezinta contracturi in regiunea cervicala, masajul va incepe la
nivelul cefei si umerilor (din pozitia asezat, cu capul sprijinit pe propriile antebrate/cu
fruntea sprijinita pe toracele kinetoterapeutului), inainte de a incepe prelucrarea efectiva a
regiunii (din pozitia decubit, cu capul usor flectat - 30-50°); pacientul trebuie s fie relaxat
si sa evite blocarea in apnee inspiratorie, care ar putea genera o cefalee.

Atunci cand durerile de cap sau migrenele completeaza tabloul algiei
cervicartrozice, masajul capului i al fetei contribuie la diminuarea durerii.

in general, 6-8 sedinte de cate 30', efectuate de 3 ori pe saptamana, pot asigura
obtinerea unor rezultate bune.
> Cervicalgiile posturale, afecteaza cu precadere morfotipul longilin astenic, cel mai
frecvent de sex femeeiesc, de vérsta variabila.

La investigatiile efectuate se poate constata ca imaginea radiologica este normala,
iar in timpul examenului functional se constata ca mobilitatea pasiva este exagerata
(laxitate).

Reeducarea functionala are, in acest caz, importanta mai mare decat masajul.
Masajul care poate fi aplicat consta - in principal - in framéantat al regiunii scapulo-
humerale si presiuni alunecate profunde, efectuate alternativ cu contractii izometrice ale
muschilor stabilizatori ai segmentului cervical. Daca factorul cauzal (de exemplu, o
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profesiune care obliga la adoptarea, timp indelungat, a unei pozitii in flexie a capului)
poate fi indepartat, 10 sedinte de cate 20' sunt, in general, suficiente pentru a indeparta
problema.

> Cervicalgiile asociate spasmofiliei. In tabloul, complex si labil, al manifestarilor
spasmofiliei durerea cervicala ocupa un loc important. In cazul tetaniei sau spasmofiliei
confirmate, in general, subiectii nu suportd masajul, din acest motiv, fiind necesar ca
totdeauna sa se inceapa tratamentul cu testarea pacientului, pentru a-i stabili gradul de
reactivitate. In cazul in care subiectul suportd aplicarea masajului, se vor folosi procedee
si tehnici usoare, efectuate cu deplasare minima a mainilor pe tegumente (in principal,
presiuni locale usoare si framantat profund si lent in pozitie optima de relaxare),
kinetoterapeutul urmarind, in permanenta, modul in care respira pacientul, deoarece o
simpla hiperpnee emotionala poate declansa o criza.

> Cervicalgiile care insotesc "géatul blocat”, afecteaza, in general, brevilinii astenici, cel
mai frecvent de sex barbatesc. Segmentul cervical prezinta o contractura puternica,
adesea insotita si de un infiltrat "in mantie" la nivelul trapezului superior gi al zonei
interscapulare.

Inainte de a trece la masajul propriu-zis al cefei, se aplici procedee si tehnici
selectate in scopul combaterii infiltratului, urmate de presiuni alunecate si framantat lent si
profund, pe suprafatd mare - zonele dorsald superioara si interscapulara -, pacientul fiind
pozitionat in agezat (cu capul sprijinit pe propriile antebrate/cu fruntea sprijinita pe toracele
kinetoterapeutului); framantatul usor al maseterilor (recomandand subiectului sa se
relaxeze si sa intredeschida gura) contribuie eficient la relaxara regiunii cervicale.

Atat aceasta forma de premasaj, cat si masajul propriu-zis al cefei pot fi efectuate
sub apa, prin asocierea efectului relaxator al apei crescand eficienta tratamentului.

In general, simptomele sunt mai rezistente decat in formele prezentate anterior, din
acest motiv fiind necesare 15-20 sedinte pentru a obtine un rezultat satisfacator.
> Cervicalgiile acute. Nevralgiile cervico-brahiale. La iesirea din faza de repaos
absolut, in cazul acestor afectiuni, pacientul care vine la kinetoterapeut prezinta inca un
anumit grad de hiperestezie, motiv pentru care este necesara adoptarea unui
comportament terapeutic circumspect.

Tehnica tratamentului este asemanatoare cu cea prezentata la cervicalgiile
artrozice. Se va respecta regula posturarilor si mobilizarilor indolore (aplicarea masajului
doar in pozitie nedureroasa fiind un imperativ absolut), tindndu-se cont de limitarea
asimetrica a migcarilor. Cu conditia respectarii tabu-ului pozitional se poate folosi
asocierea masajului cu tractiuni blande in ax (efectuate cu prudenta) si cu contractii
izometrice indolore ale musculaturii locale; se poate efectua si masajul membrelor
superioare, el neavand de fapt decat un efect placebo.

Durata tratamentului este, in medie, de 8-15 sedinte scurte (15'), desfasurate zilnic -
la Tnceput; pe masura ameliorarii simptomelor care formeaza tabloului clinic, durata
sedintelor poate fi marita, pentru ca spre sfarsitul tratamentului sa scada din nou.

Regiunea dorsala
> Dorsalgiile cronice

- Asociate unor procese artrozice. In aceste cazuri, la explorarea palpatorie se
descopera constant infiltrate si contracturi care difuzeaza spre regiunea cervico-dorsala si
eventual spre cea lombara.

Tehnica masajului nu prezinta nici o particularitate specifica. Posologia este extrem
de variata, numarul sedintelor necesare stabilindu-se in functie de gravitatea gi intinderea
afectiunii; durata medie a unei sedinte de masaj este de 20'.

- Asociate pelvispondilitei reumatismale si distrofiei rahidiene de crestere. In
afara puseelor evolutive, tabloul este foarte asemanator cu precedentul, adesea
prezentand o intensitate mai mare a contracturilor.
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Pozitionarea subiectului in vederea aplicarii masajului nu trebuie considerata ca
restrictiva, dar va trebui sa respecte dezideratului asigurarii confortului maxim (tinand
bineinteles cont si de deformatiile existente). Este recomandat ca masajul sa se aplice
alternativ cu secventele de reeducare functionala, sedintele termindndu-se cu masaj
linigtitor.

- Asociate cu cifozele dureroase. Oricare ar fi varsta pacientilor, originea
ligamentara a acestor afectiuni dicteaza folosirea masajului, ca i in cazul dorsalgiilor care
afecteaza subiectii astenici.

- La pacientii astenici. Populatia cuprinde un procentaj crescut de subiecti care
prezintd un oarecare grad de impotentd functionala datoratd unor leziuni structurale la
nivelul coloanei vertebrale dorsale. Tindnd cont de aceste date si de faptul ca acesti
pacienti sunt in general si depresivi, se va folosi un tip de masaj (viguros, tonic, profund, la
limita aparitiei durerii) care sa urmareasca stimularea functionala a regiunii lezate. in cazul
existentei infiltratelor se va acorda atentie deosebita si pielii, urmarindu-se imprastierea
lor, in caz contrar atentia indreptdndu-se mai ales asupra elementelor musculare si
articulare.

Initial, procedeele si tehnicile folosite, pot fi resimtite ca agresive, treptat insa
pacientul obisnuindu-se gi tolerdnd mai bine masajul; aparitia - in timpul aplicarii masajului
- a unei senzatii locale de caldura constituie un indicator al unui prognostic favorabil.

Posologie: In 10-15 sedinte de cate 30-40' (de lucru efectiv la nivelul musculaturii
paravertebrale), se obtin - in general - rezultate bune.

- Dorsalgiile de suprasolicitare (surmenaj). in aparitia lor, este adesea incriminat
un factor profesional sau sportiv. Morfotipurile afectate sunt dintre cele mai variate,
parandu-se ca doar persoanele cu o structura atletica pot fi scutite de aceste neplaceri.

La examinare, contracturile frapeaza prin intensitatea si intinderea lor, fiind afectate
adesea si zonele cervicala si lombara, durerea spontana avand un caracter ambiguu,
neputand fi localizata prin palpare; s-a observat ca, chiar si la subiecti cu masa musculara
mare si bine antrenata, pielea "cere ajutor" sub forma unor infiltrate extrem de dureroase,
n cazul acestui tip de dorsalgii.

in fata acestui tablou, se va recurge la aplicarea unui masaj sedativ, lent, profund,
cu suprafatda mare de contact pe suprafatda mare, prelucrandu-se intreaga suprafata
posterioara a trunchiului $i a centurii scapulare; se pare ca pozitionarea trunchiului in
usoara extensie diminueaza durerea, dar mimica spontana a subiectului va fi, de fapt, cea
care va ghida kinetoterapeutul in alegerea celei mai favorabile pozitii.

Folosirea presiunilor locale profunde, efectuate cu antebratele (respectand astfel
regula conform careia se va actiona cu suprafatd mare de contact pe suprafata mare), are
ca efect o diminuare importantd a durerii; aparitia cracmentelor la nivelul articulatiilor
coloanei vertebrale, in timpul executarii acestor presiuni (de regula, pe timpul expirator),
nu are nici o semnificatie peiorativa si nu trebuie sa suscite un sentiment de culpabilitate
kinetoterapeutului, fiind un semn al realinierii capetelor articulare.

Posologia depinde de factorul cauzal, iar rezultatul depinde de suspendarea,
suprimarea sau reintrarea sub influenta agentului cauzator (pentru obtinerea unor rezultate
bune este necesar ca medicul s& recomande, in functie de posibilitati, suspendarea
temporara sau chiar suprimarea definitiva a activitatilor care produc suprasolicitarea
regiunii afectate).
> Dorsalgia acuta. Aceasta afectiune nu presupune acelagi imperativ de repaos ca in
cazul cervicalgiilor acute, cu sau fara nevralgie cervico-brahiala si, ca atare, tratamentul
poate Tncepe precoce.

Dupa ce a fost identificat factorul declansator al durerii (extensie, lateroflexie,
inspiratie sau expiratie), kinetoterapeutul va ageza subiectul intr-o pozitie opusa celei care
provoaca durerea.

73



Aplicarea masajului va incepe la distanta de punctul exitus si va urmari combaterea
contracturilor, in acest scop folosindu-se, in principal, presiuni locale, presiuni alunecate
profunde si framantat lent; el se va apropia progresiv de locus dolenti (locul dureros), in
care kinetoterapeutul se va stradui sa gaseasca modalitatea de executare a presiunii (cu
radacina mainii, cu antebratul etc.) la care pacientul simte cea mai importanta calmare a
durerii. Ca si in dorsalgiile de surmenaj, nu este exclus sa apara o senzatie de calmare
brusca a durerii, insotitd sau nu de un cracment articular perceptibil; acest "happy end"
face inutila continuarea masajului, daca deja au fost inlaturate contracturile reflexe.
Subiectii stenici isi pot relua activitatea normala, cei astenici urmand sa treaca la etapa
reeducativa.

Pentru tratamentul acestor dorsalgii pe fond de blocaj articular, adesea nu sunt
necesare multe sedinte (rezolvarea problemei putandu-se produce in 1-10 sedinte).

Regiunea lombara

> Lombalgiile si lombo-sciatica. Aceste afectiuni se inscriu printre cele mai frecvente
prescriptii ale masajului, in timp el dovedindu-si deja eficienta, in rezolvarea problemelor
specifice.

Masajul este, cel mai frecvent, integrat in cadrul unui tratament complex
kinetoterapeutic, mai rar fiind practicat izolat.

- Lombalgiile asociate artrozei lombare. Fondul artrozic impune extinderea
explorarii clinice si, In functie de rezultatele aceasteia, extinderea tratamentului
kinetoterapeutic si dincolo de segmentul lombar; regiunea pelvina (muschii, bazinul osos,
articulatile coxo-femurale) prezinta frecvent semnele unui conflict la nivel lombar, iar
neglijarea tratarii acestei regiuni va determina reaparitia rapida a sindromului lombalgic.

Pozitile recomandate pentru aplicarea masajului sunt decubit ventral si eventual
laterocubit. In regiunea lombara se pot aplica procedee si tehnici de intensitate moderat&
si mare, iar suferinta ligamentelor ilio-lombare si a articulatiilor sacro-iliace sugereaza
necesitatea folosirii masajului transversal profund. Pentru ligamentele inter- si
supraspinoase, se folosegte o tehnica speciala de frictiune "in clegte” (intre varful policelui
si cel al indexului), care este bine tolerata de pacienti.

Masajul castiga adesea in eficienta daca este efectuat in secvente care alterneaza
cu contractii izometrice i mobilizari active, la limita aparitiei durerilor.

Posologia curenta este de 15 sedinte de cate 20'.

- Lombalgiile datorate deformatiilor si anomaliilor structurale. in aceste cazuri
trebuie abandonatad ideea unei posturari care sa puna in pozitie corectiva segmentul
deformat, pozitia aleasa pentru aplicarea masajului find cea in care pacientul se simte cel
mai confortabil.

Modalitatea specifica de masaj este dictatd de rezultatele obtinute la examinare
(simetria sau asimetria uzurii capsulo-ligamentare secundare deformarii); in general,
masajul transversal profund, alternat cu procedee si tehnici decontracturante aplicate pe
masele musculare, constituie cel mai eficient mod de abordare.

Posologia este dificil de stabilit, tindnd cont de marea diversitate a cazurilor, ea fiind
hotaréata de catre kinetoterapeut in functie de particularitatile bolii i ale bolnavului.

- Lombalgiile posturale, fara anomalii morfologice. Imaginile radiologice
normale, mobilitatea segmentara buna sau peste normal, starea musculara variabila - dar
cel mai frecvent destul de alterata -, caracterizeaza tabloul clinic al acestei categorii de
afectiuni, foarte asemanator cu cel al cervicalgiilor posturale.

Se recomanda folosirea unui masaj stimulativ, urmarind stimularea aferentelor
proprioceptive locale. Tehnici preluate din metodele Rabe, Terrier etc., framantatul
transversal profund si toate procedeele decontracturante, sunt considerate elementele
tratamentului prin masaj cele mai potrivite acestui context clinic.
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Lombalgiile posturale ale subiectilor stenici sunt insotite adesea de un infiltrat
localizat la nivelul regiunii fesiere, a carui mobilizare este extrem de dureroasa (durere
care cedeaza in cateva sedinte de masaj aplicat asupra aponevrozei fesiere); odata cu
disparitia infiltratului, se constata si disparitia durerii lombare.

- Lombalgiile asociate spasmofiliei. Trebuie recunoscut ca in aceasta afectiune,
in care labilitatea si polimorfismul simptomelor sunt reguli, rezultatele obtinute prin
aplicarea masajului pot fi ingelatoare. Succesul obtinut in calmarea durerii lombare nu se
datoreaza, de fapt, folosirii unei tehnici speciale de masaj, ci mai curand reprezinta o
situatie terapeutica in care masajul a servit ca pretext si ca suport unei psihoterapii
nedeclarate. Ca si pentru cervicalgiile asociate spasmofiliei, relaxarea musculara locala si
generala constituie un mod eficient de actionare in scopul combaterii durerii.

- Lombalgiile si lombo-sciatalgiile de origine discala. in aceasta categorie de
afectiuni, kinetoterapeutul poate interveni chiar din timpul fazei acute, dar faptul ca, in
primele sedinte, pericolul recidivei este prezent, il obliga la abordarea tratamentului cu
maxima prudenta.

Pozitionarea pacientului in vederea aplicarii masajului se face in decubit ventral, cu
sau fara o pernuta sub regiunea abdomino-pelvina (pentru delordozare), sau in laterocubit
i, niciodata, in agezat, deoarece relaxandu-se pacientul are tendinta de a cifoza coloana
vertebrala, reproducand astfel conditiile in care, de obicei, se produce conflictul discal.

Daca pacientul nu suporta inca sa fie atins pe regiunea lombo-pelvina, se va
efectua un masaj profund la distanta (pe regiunile dorsala, scapulara, cervicala), care il va
pregati pentru aplicarea masajului local. Profunzimea masajului va progresa gradat,
actionandu-se mai intéi asupra infiltratelor de la nivel cutanat, apoi asupra musgchilor si a
elementelor osoase si ligamentare.

Masajul membrului inferior fisi justificd aici utilitatea mai bine decat masajul
membrului superior in nevralgiile cervico-brahiale, deoarece prezenta unor cordoane
indurate la nivelul partilor posterioare ale coapsei si gambei necesitd aplicarea unui
tratament local constand in presiuni, statice si alunecate, framantat si ridicari de muschi.

Posologia nu poate fi standardizatd in conditile in care conflictul discal are
numeroase variante evolutive. Se poate propune un tratament de incercare de 15 sedinte
a cate 20' fiecare, reinnoind prescriptia daca evolutia este favorabila.

Regiunea soldului

Principalele indicatii ale masajului aplicat la nivelul soldului, Tn reumatologie, privesc
coxartroza. Cu exceptia puseelor inflamatorii (in cazul coxitelor din pelvispondilitele
reumatismale, de exemplu), se folosesc aceleasi modalitati de tratament prin masaj.
Oportunitatea masajului in coxopatiile distructive cu evolutie rapida si in osteocondrozele
aseptice ale capului femural, mai este inca discutata, aceste afectiuni parand ca sunt, mai
curand, de competenta chirurgiei.

in absenta semnelor clinice si radiologice care confirmd coxartroza, anumite
periartrite ale goldului (de tipul tendinitelor la nivelul insertiilor pe trohanter, de exemplu),
pot fi tratate si medicamentos si kinetoterapeutic, durerea resimtita la nivelul musgchilor
sau/si tendoanelor, contracturile, infiltratele locale sau situate la distanta constituind factorii
a caror combatere va fi urmarita prin aplicarea masajului.

Pozitionarea subiectului va respecta criteriul asigurarii confortului maxim. in cazul in
care exista un flexum de sold, pentru masajul regiunii fesiere, se va adopta pozitia de
decubit ventral, cu o perna asezata sub abdomen si crestele iliace. Se poate folosi si
pozitia de laterocubit, cu o perna asezata intre genunchi, pentru a limita adductia
dureroasa a soldului opus celui de sprijin.

Dezideratul imprastierii infiltratului subcutanat din regiunea fesiera, pare sa fie mai
putin important decat in lombalgii si lombo-sciatica; importanta mai mare a acestui obiectiv
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vizeaza, mai degraba, fascia lata si bandeleta ilio-tibiala, unde aplicarea masajului trebuie
sa urmareasca prelucrarea corespunzatoare a insertiei inferioare a tractusului fibros.

Masajul cu adresabilitate musculara va urmari destinderea contracturilor
descoperite, in timpul examinarii palpatorii, la nivelul fesirului mic si mijlociu si tensorului
fasciei lata; in acest scop, se vor folosi presiuni profunde, executate in ritm lent, cu o
intensitate dozata in functie de gradul de toleranta al pacientului (practica demonstreaza
ca, in mod normal, aproximativ in 12' de masaj corect aplicat, musculatura contracturata
incepe sa se destinda).

Alternarea masajului cu tractiuni in ax (timp de 10-12") amplifica efectul sedativ;
atentie, insa, acest lucru se poate efectua doar in cazul in care examenul radiologic nu a
evidentiat existenta deja a unei decoaptari articulare!

Balneokinetoterapia isi gaseste aici una dintre cele mai bune indicatii, hidromasajul
si rulatul aplicat la nivelul muschilor coapsei, alternate cu tractiuni ugoare constituind o
foarte buna pregatire a regiunii pentru sedinta de hidrokinetoterapie.

Masajul zonelor de insertie a tendoanelor se efectueaza mai ugor la nivelul
trohanterului mare si mai dificil la nivelul psoas-iliacului, la nivelul caruia aplicarea frictiunii
are, insa, un efect foarte bun. Masajul partii superioare a articulatiei coxo-femurale are, de
cele mai multe ori, efect sedativ asupra zonelor de proiectie a durerii (regiunea inghinala).

Cu conditia respectarii unei intensitati sub limita aparitiei durerii, dupa 5-10' - in
general - durerea in punctul de proiectie inghinal dispare, acest lucru permitand un castig
de amplitudine in miscarile de flexie-extensie. in general, 15 sedinte de cate 20, eventual
repetate inca o data pe parcursul unui an, contribuie eficient la ruperea cercului vicios
durere -> contractura antalgica -> durere exacerbata.

in ceea ce priveste coxartrozele operate (osteosinteze si, mai ales, artroplastii
totale), consideram ca stimularea cutanata produsa de aplicarea masajului contribuie la
reintegrarea mai rapida a acestei zone in schema corporala (prin intermediul receptorilor
capsulo-ligamentari).

Regiunea genunchiului

Complexitatea structurala si functionala a acestei articulatii si finetea adaptarilor
neuromusculare care ii controleaza stabilitatea, pot constitui argumente care stau la baza
afirmatiei cd genunchiul este foarte vulnerabil, nefind nevoie de o leziune foarte grava
pentru a periclita programul neuromuscular normal la acest nivel.

Durerea, mai ales, este cea care paraziteaza buna functionare musculo-articulara
si, din acest punct de vedere, nu este exagerat cand se afirma ca genunchiul este poate
una dintre cele mai sensibile articulatii din corp.

Partea tratamentului care revine masajului are ca obiective diminuarea sau
combaterea disfunctionalitatilor, modalitatile de actionare putand fi structurate dupa cum
urmeaza:
> Artrozele femuro-patelare si sindroamele rotuliene. Pentru a aplica masajul,
pacientul va fi pozitionat in decubit dorsal, cu genunchiul intins.

Procedeul de masaj de baza poate fi considerat frictiunea executata cu fata palmara
a degetelor, la nivel perirotulian bilateral, in sens indiferent (ascendent sau descendent).
Nu trebuie neglijata cautarea gi tratarea eventualelor proiectii la distanta ale conflictului,
care se pot manifesta sub forma infiltratelor subcutanate localizate, interventia asupra lor
fiind destul de dureroasa, dar neglijarea lor putand conduce, in timp, la instalarea unei
impotente functionale considerabile (din practica, constatandu-se ca indepartarea lor nu
cere, de obicei, decat 5-10 sedinte de cate 20').

La explorarea genunchiului care prezintd aceste afectiuni, se poate depista, la
nivelul partii inferioare a vastului intern, suprarotulian, un inceput de organizare a unei
fibroze. Framantatul vastului intern, ridicarile de muschi si ciupiturile, pot contribui la
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indepartarea riscului instalarii fibrozei, fiind, in general, necesare aproximativ 20 sedinte
pentru atingerea acestui obiectiv.

Artrozele femuro-patelare mai prezinta si fibro-paniculoze la nivelul tuberculului
Gerdy si mai ales la nivelul santului tendonului semimembranosului. Chiar daca, in timpul
aplicarii masajului, durerea este destul de vie, ni se pare foarte important sa se intervina
pentru indepartarea lor, acest lucru fiind indispensabil pentru a se putea trece la
reprogramarea neuromusculara a genunchiului.
> Artrozele femuro-tibiale. Pozitia optima adoptatd de subiect, in vederea aplicarii
masaijului, va fi bineinteles cea care asigura indoloritatea (in general, in decubit dorsal, cu
genunchiul in usoara flexie, sustinut in spatiul popliteu de o perna suficient de moale
pentru a nu impiedica circulatia de retur).

Zona infiltrata, care se depisteaza, de obicei, pe fata interna a genunchiului, se
dovedeste a fi foarte sensibila la atingere, dar disparitia infiltratului conditioneaza calmarea
durerilor. Un efleuraj, calm si prelungit, la inceputul sedintei, va contribui la saturarea
receptorilor nociceptivi si va permite apoi aplicarea procedeelor si tehnicilor specifice
pentru mobilizarea infiltratului; se vor folosi, de asemenea, framantatul trofic al
cvadricepsului si masajul transversal profund.

Hidromasajul poate fi mult mai bine tolerat de catre pacient; masajul cu gheata
prezinta un oarecare grad de risc, deoarece pot sa apara reactii nedorite.

Regiunea gleznei si piciorului

in afectiunile reumatismale la nivelul piciorului (de exemplu cele din poliartrita
cronica reumatismala), masajul manual nu constituie o buna indicatie, deoarece el poate
determina aparitia unor reactii inflamatorii, un efect mai bun avand hidromasajul, sub
forma de dus subacval, cu membrul inferior in imersie totala (acelasi lucru putandu-se
afirma si in cazul durerilor datorate unui halus valgus rigid). Practica demonstreaza ca 10
sedinte de céate 20' conduc, in general, la disparitia durerilor.

Algoneurodistrofiile piciorului evolueaza mult mai favorabil atunci cand sunt tratate
in apa de mare calda, masajul manual uscat nefiind bine suportat, mai ales in cursul
primelor saptamani de evolutie.

La nivelul gleznei, principala indicatie pentru masaj este constituita de sechelele
entorselor tibio-tarsiene. Tehnica de masaj folosita este identica cu cea recomandata
pentru entorsele recente (vezi aplicatile masajului in activitatea sportiva), durata
tratamentului fiind insa net crescuta (pana la 20 sedinte, intercalate cu cele de tratament
de reeducare). In cazul in care se asociaza si o lezare a tendonului tricepsului sural, se
poate depista un punct periostal dureros pe una din fetele laterale (in general, externa) a
calcaneului, ceea ce sugereaza folosirea metodei Vogler.

Regiunea umarului

> Artrozele sterno- gi acromio-claviculare, fiind localizate la nivelul articulatiilor sterno-
claviculare gi acromio-claviculare, care au una dintre fete ugor accesibila prin tegumente,
fac posibila aplicarea unei tehnici derivate din masajul transversal profund, dar in care
frictiunea va fi in aga fel dozatd incat sa nu depageasca pragul tolerantei la durere al
subiectului; procedeele si tehnicile aplicate cu intensitate exagerata risca sa determine
aparitia unor reactii neplacute in aceastad regiune, in care repercusiunile de ordin
neurovegetativ pot fi importante.

Pozitionarea subiectului se face indiferent, in agezat sau decubit, in functie de
preferinte.

Se pare ca durata optima este de 10', masajul capsulei articulare putand fi alternat
cu cel al muschilor invecinati (marele pectoral si deltoidul). De cele mai multe ori, in
decursul a 3-4 saptamani, se poate constata o ameliorare rapida a durerii, evolutia
realizandu-se spre normalizare functionala.
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> Tendinitele si tendinozele muschilor coifului reprezinta o foarte buna si frecventa
indicatie pentru masaj, in scopul atingerii obiectivelor urmarite folosindu-se, mai ales,
masajul transversal profund.

in ceea ce priveste abordarea muschilor supra- si subspinosi, se recomanda ca
masajul sa se execute cu subiectul in pozitia agezat, cu membrul superior in extensie si
rotatie interna (pentru supraspinosi) si in adductie - flexie - rotatie externa (pentru
subspinosi), Tn scopul degajarii insertiilor trohiteriene.

Frictiunile se efectueaza transversal, cu varful unui deget, eventual intarit prin
sprijinul degetului Tnvecinat.

Durata frictiunii poate fi cuprinsa intre 10-20', dar pot fi suficiente si 5-10', ea
stabilindu-se de fapt in functie de reactivitatea subiectului.

Uneori, conflictul in loc sa se instaleze la nivelul terminal al insertiei supraspinosului,
se extinde la jonctiunea miotendinoasa, in partea externa a fosei supraspinosului.
Diferentierea se poate face comparand reactiile care apar in timpul examinarii, reactiile
dureroase la frictiunea profunda, executata cu un deget, pe trapez, desemnéand afectarea
supraspinosului. Configuratia omoplatului in aceasta zona nu permite efectuarea masajului
transversal profund, dar practica a demonstrat eficienta frictiunii executata cu varful unui
deget, longitudinal pe locul dureros (6 - 8'), umarul fiind mentinut ugor ridicat pentru a
relaxa trapezul.

Posibilitatea efectuarii masajului transversal profund pe muschiul subscapular este
tributara reactiilor de vecinatate: daca ecoul afectiunii se rasfrange si asupra tendonului
lung al bicepsului, metoda este impracticabila, iar arsenalul terapeutic este redus doar la
fizioterapie (ultrasunete, unde electromagnetice, laser).

Tendinitele portiunii lungi a bicepsului sunt mai greu de abordat. Metoda Cyriax
recomanda frictiunea cu varful unuia sau a doua degete, efectuata transversal pe tendonul
aflat in gsantul intertuberozitar; adesea se obtine un efect sedativ, dar in unele cazuri se
poate observa o exacerbare a durerii (care s-ar putea datora unei reactii inflamatorii la
nivelul mangonului sinovial care inconjoara tendonul), ceea ce face ca umarul sa nu poata
fi atins timp de mai multe zile si necesitand recurgerea la infiltratii. Fata de caracterul
ipotetic al rezultatului, se recomanda - mai curand - o frictiune longitudinala pe culisa
bicipitala, efectuatd cu intensitate mica a presiunii si asociatd cu frictiuni insistente pe
nodulii si infiltratele care se percep la nivelul pielii, pe traiectul tendonului; rezultatele sunt
la fel de rapide ca cele care se obtin in cazul folosirii masajului transversal profund aplicat
in alte zone si, in plus, aceasta tehnica nu determina producerea nici unei complicatii.

in aplicarea tuturor acestor tehnici, kinetoterapeutul trebuie sa tind cont de
fragilitatea elementelor articulare si periarticulare datorata factorului reumatismal; faptul ca
aceleasi metode pot fi folosite in traumatologie (intr-un stadiu avansat al recuperarii), nu
trebuie sa conduca la concluzia ca si in cazul afectiunilor reumatismale se poate folosi un
masaj mai intens, depagirea pragului de intensitate medie dovedindu-se - in aceste situatii
- de nesuportat.
> Durerile musculare la nivelul umarului necesita un masaj mai intins ca suprafata, care
sa tina cont de faptul ca aici contractura se poate intinde de-a lungul lanturilor musculare.

Durerile la nivelul deltoidului justifica aplicarea masajului pe partea externa a
bratului, pe partea superioara a trapezului si pe ceafa. Existenta unei dureri in regiunea
scapulara indica necesitatea folosirii unui masaj local, completat prin masajul partii
mediane a spatelui, masajul cefei si asociat cu mobilizarea planului de alunecare omo-
serato-toracic.

La explorarea planului superficial se poate constata, Tn toate aceste cazuri,
existenta unor noduli (pe marele pectoral, la nivelul pliului deltoido-pectoral, pe culisa
bicipitala, in fosa supra- gi subspinosului), a caror tratament prin frictiuni si tehnici de
palpare-rulare (Metoda Wettervald) este o conditie indispensabild in cazul in care se
urmareste obtinerea efectului sedativ.
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> Algoneurodistrofia, sindromul umar - mana. Kinetoterapeutii stiu ca in aceasta
afectiune nu este nimic de facut (ea favorizadnd aparitia redorii si evoluand treptat spre
um@r blocat) gi ca aplicarea masajului risca sa agraveze reactia neurovegetativa. Se pare
ca cea mai buna metoda este balneo-kinetoterapia (apa de mare avand un efect mai bun
decéat apa dulce), constand din: hidromasaj, afuziuni, Tmpachetari, asociate cu miscari
active ajutate, efectuate intotdeauna pana la limita aparitiei durerii. Unii autori recomanda,
totusi, aplicarea unui masaj articular cu efecte localizate la nivelul capsulei, la care se pot
adauga mobilizari pasive blande si contractii-relaxari.

In stadiul retractil nedureros, se impune folosirea masajului muscular (al deltoidului,
in principal), pentru a combate amiotrofia; in acest scop pacientul se pozitioneaza in
decubit dorsal si kinetoterapeutul aplica, in principal, framantatul muschilor alternat cu
contractii gi intinderi ale formatiunilor retractate.

Regiunea cotului, pumnului si mainii

La nivelul cotului, indicatiile masajului vizeaza acele afectiuni numite generic "boli
ale insertiilor" si anume epicondilitele si epitrohleitele. Pentru tratamentul acestor afectiuni
se recomanda frictiunea transversala profunda, aplicata la nivelul punctului dureros, timp
de aproximativ 10-15'.

Localizarea afectiunilor este wuna dintre putinele care permite aplicarea
automasajului, calitate pretioasa in fata caracterului iterativ al puseelor dureroase.

La nivelul pumnului si mainii. Artrozele posttraumatice si sechelele poliartritei
cronice nu constituie o buna indicatie pentru masajul manual. Singura forma tolerata este
masajul foarte superficial, aplicat la nivelul articulatiilor, fard a se executa framantatul
decat pe eminentele tenara si hipotenara (si aceasta forma, se pare ca are doar un efect
placebo); este de preferat hidromasajul mainii in imersie, in algoneuro-distrofii, aceasta
fiind singura modalitate posibil de aplicat intr-o prima faza.

Rezumat

in aceasta categorie de afectiuni, utilitatea masajului este foarte recunoscuta si
acceptata de cercetatori si lumea medicala. Simptomele prin care se manifesta aceasta
categorie de afectiuni, precum gi faptul ca multe dintre ele se cronicizeaza, justifica
folosirea masajului in cadrul tratamentului pe termen lung.

Contraindicatile generale privesc artritele inflamatorii si infectioase, puseele
inflamatorii ale artrozelor, pelvispondilitele reumatismale si distrofiile rahidiene de crestere.

Simptomele prin care se manifesta afectiunile reumatismale sunt multiple si variate,
iar sechelele sunt destul de invalidante pentru a afecta nivelul functional al persoanei
bolnave.

Infiltratele la nivel tesutului celular subcutanat, cele musculare, induratiile,
contracturile, retractiile, afectarea troficitatii, toate trebuie luate in considerare, evaluate i
tratate corespunzator.

Afectiunile reumatismale au diverse localizari, motiv pentru care prezentarea
aplicatiilor masajului s-a realizat in functie de regiunea in care este localizata afectiunea.

Procesele reumatismale care apar la nivelul oricarei articulatii trebuie abordate
diferit in procesul terapeutic, inclusiv in cadrul terapiei prin masaj, in functie de localizare,
de cauza care a generat patologia respectiva, de semnele si simptomele pe care le
dezvolta si de vechimea afectiunii. Modul de aplicare a masajului, durata de actionare i
frecventa sedintelor sunt diferite de la caz la caz.
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6.
caracteristici:
a.
b.
(of

. Campul de actiune larg pe care il are masajul in reumatologie, se justifica prin:
. prezenta durerii

. incidenta foarte mare a afectiunii la femei

. frecventa mare a contracturilor

. absenta induratiilor

. frecventa mare a infiltratelor

. In tratamentul afectiunilor reumatismale, masajul este contraindicat in:
. cervicalgiile posturale

. artritele inflamatorii si infectioase

. gonartroze

. puseele inflamatorii ale artrozelor

. pelvispondilitele reumatismale

. Masajul cu interesare pur la nivelul articulatiei, se foloseste in reumatologie pentru:
. prevenirea aderentelor

. drenajul acumularilor de lichid

. elasticizarea pielii

. tratamentul capsulei retractate, in sindoamele algoneurodistrofice

. In artroza cervical, infiltratele se localizeaza:
. la nivelul pielii care acopera fasciculul superior al trapezului
. la nivelul pielii care acopera vertebrele cervicale

. In patologia reumatismal& a umarului, simptomatologia include si infiltrate localizate:
. la nivelul trapezului superior

. In zona de deasupra capului humeral

. pe fata externa si anterioara a capului humeral

In patologia reumatismal& a regiunii lombare, infiltratele au urmatoarele

insotesc o discopatie degenerativa
sunt mai dureroase decét cele din regiunea umarului
tratamentul lor necesita procedee de masaj puternice

. In patologia reumatismala la nivelul genunchiului, infiltratele:
. nu apar

. Insotesc artrozele

. sunt localizate pe partea interna a genunchiului

. Nu sunt dureroase

. In patologia reumatismalé la nivelul soldului, infiltratele:
. insotesc coxartrozele

. Insotesc gonartrozele

. sunt localizate pe fata externa a coapsei
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9. Infiltratele si induratiile musculare se produc in asociere cu urmatoarele patologii
reumatismale:

a. entorse

b. cervicartroze dureroase

C. pericardite

d. periartrite

e. lombalgii

10. Contracturile musculare:

a. sunt tulburari secundare ale suferintelor articulare
b. sunt reactii de aparare a organismului in fata durerii
c. contribuie la diminuarea suferintelor articulare

d. insotesc o artropatie periferica

€. nu se datoreaza rahialgiilor posturale

11. Retractiile musculare au urmatoarele caracteristici:

a. nu se datoreaza unor atitudini antalgice in pozitie scurtata

b. determina diminuarea elasticitatii musculare si limitarea mobilitatii articulare
c. pot fi tratate prin masaj indiferent de vechimea si gravitatea lor

12. Atrofia musculara postimobilizare si amiotrofia reflexa din afectiunile articulare:
a. sunt legate de o hipotonie
b. sunt legate de o hipertonie dureroasa

13. in folosirea masajului in tratamentul artrozelor cervicale, se va avea in vedere:
a. pozitionarea adecvata

b. masura in care subiectul a mai beneficiat de masaj

c. controlul reactiilor subiectului

d. cunoasterea gradului de limitare a mobilitatii

14. Tn tratamentul cervicalgiilor posturale:

a. rolul cel mai important il are masajul

b. masajul se aplica la nivelul regiunii scapulo-humerale
c. masajul se aplica la nivelul musculaturii paravertebrale

15. Cervicalgiile care insotesc gatul blocat :

a. nu se insotesc de contracturi

b. se asociaza cu infiltrate la nivelul trapezului superior si a zonei interscapulare
c. tratamentul lor presupune si masajul maseterilor

16. In tratamentul dorsalgiilor cronice, sunt importante:
a. explorarea palpatorie

b. abordarea si a zonelor cervicala si lombara

c. folosirea unui masaj stimulativ
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17. In tratamentul dorsalgiilor acute:

a. subiectul se agaza intr-o pozitie opusa celei care provoaca durerea
b. subiectul se asaza in pozitia care provoaca durerea

c. aplicarea masajului incepe exact de la locul dureros

d. aplicarea masajului incepe la distanta de la locul dureros

€. se urmareste combaterea contracturilor

18. in tratamentul lombalgiilor:

a. se impune extinderea explorarii si a tratamentului si dincolo de segmentul lombar
b. pentru aplicarea masajului se folosesc pozitille de decubit dorsal si asezat

c. se urmareste combaterea contracturilor si a infiltratelor

d. se abordeaza si ligamentele inter si supraspinoase

19. Tn tratamentul coxartrozei:

a. dezideratul imprasgtierii infiltratelor este foarte important

b. se urmareste prelucrarea corespunzatoare a fasciei lata si a bandeletei ilio-tibiale
c. se urmareste combaterea contracturilor

d. hidromasajul este contraindicat

20. In tratamentul afectiunilor reumatismale la nivelul genunchiului:

a. se urmareste si tratarea infiltratelor subcutanate aflate la distanta de locul afectat
b. infiltratele de pe partea interna a genunchiului nu sunt dureroase

c. hidromasajul este contraindicat

21. In afectiunile reumatismale la nivelul piciorului:
a. masajul manual constituie o buna indicatie
b. este indicat hidromasajul

22. La nivelul umarului, in legatura cu patologia reumatismala, se poate interveni in
tratamentul:

a. artrozelor

b. artritelor

c. tendinitelor

d. tendinozelor

e. algoneurodistrofiei in stadiul retractil nedureros

23. La nivelul cotului, pumnului $i mainii, se trateaza:
a. epicarditele

b. epicondilitele

c. epitrohleitele

d. gonartrozele

e. sechelele poliartritei cronice
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Capitolul VIII. Aplicatiile masajului in afectiuni cardio-vasculare

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicari masajului
terapeutic-recuperator in afectiuni cardio-vasculare.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:
» Sa cunoasca efectele masajului asupra inimii.
» Sa cunoasca efectele circulatorii ale masajului.
> Sa-si insugeasca cunostintele teoretice si practico-metodice necesare aplicarii corecte
a masajului in tratamentul afectiunilor cardio-vasculare.

8.1. Efectele masajului asupra inimii

Din punct de vedere al fiziologiei cardiace, munca pe care o desfasoara cordul
prezinta o importanta deosebita, aceasta munca fiind proportionala cu debitul si presiunea
sanguina.

Masajul lent si centripet diminueaza presiunea arteriala si determina producerea
unei ugoare accelerari a frecventei cardiace, care poate fi pusa pe seama unei ugoare
dilatatii a atriului drept (daca se admite existenta reflexului cardio-accelerator al lui
Bainbridge) datorata stimularii valvo-receptorilor. Volumul sistolic ramane constant, iar
tahicardia produsa determina cresterea debitului, care apare concomitent cu scaderea
presiunii sanguine.

Masajul efectuat pentru ugurarea circulatiei de retur, ugsureazd munca inimii stangi,
scazand rezistenta opusa scurgerii sangelui (Graham, citat de Hollis, M., 1998). El
supraincarca inima dreapta si circulatia pulmonara, deoarece cregte presiunea venoasa
(prin efect mecanic si reflex asupra venelor gi prin mobilizarea lichidului interstitial), de
acest lucru trebuind sa se tina cont la subiectii cu insuficientd cardiaca dreapta si
insuficienta cardiaca globala.

Masaijul stimulativ mobilizeaza o importantd masa sanguina, o supune unei migcari
mai rapide care atrage o crestere a presiunii sanguine si face sa creasca munca cordului.
in concluzie, tehnica conditioneaza efectele.

Efecte linigtitoare asupra inimii sunt obtinute prin neteziri usoare, incepute de la
nivelul epigastrului spre varful cordului, frictiuni ugoare pe regiunea precordiala si pe
coaste, aplicate lent si rar si batatorit tangential (foarte superficial, abia atingand suprafata)
cu pumnul, pe regiunea precordiala, cu o frecventd apropiata de cea a pulsului sau a
ritmului Tncetinit pe care il dorim; pe regiunea precordiala se mai pot executa si vibratii
usoare, cu fata palmara a mainii.

Netezirile circulare scurte si vii, urmate de frictiuni energice gi tapotament rapid si
elastic, executat aproape tangential cu suprafata toracelui si batatorit tangential cu
pumnul, Tn ritm de 75-85 batai/minut, au efecte stimulative.
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Forma calmanta tinde sa scada si sa regleze ritmul contractiilor cardiace si este
indicata in oboseala, tahicardie, palpitatii; forma stimulativa activeaza functia inimii, prin
accelerarea ritmului incetinit si prin cresterea tensiunii arteriale scazute.

Consideram necesar sa punem aici in discutie si efectele masajului cardiac propriu-
zis, deoarece - indiferent de tehnica folosita - de aplicarea sa depinde, de multe ori,
supravietuirea.

Masajul cardiac, introdus de Gunn, in 1921, si raspandit foarte rapid in intreaga
lume, poate fi practicat pe toracele deschis (in caz de sincopa), in sala de operatie, sau -
cel mai frecvent - pe suprafata externa a toracelui.

Presiunile puternice aplicate pe stern, au - asupra inimii - un dublu efect:

» Compresiunea mecanica a cavitatilor asigura un minim al debitului de sange in aorta
necesar intretinerii metabolismului de baza (creier si chiar inimd), dar aceasta
compresiune nu este utila decat daca asigura trecerea prin inima a sangelui oxigenat,
ceea ce presupune si asocierea respiratiei artificiale (in caz de stop respirator).

» Stimularea sistemului nervos intrinsec al inimii, determinandu-l sa-si reia activitatea
automata.

Aceasta forma de masaj poate, deci, asigura reversibilitatea stopului cardiac, avand
mai ales rolul de a mentine supravietuirea artificiala a tesuturilor mai sensibile la anoxie.

8.2. Efectele circulatorii ale masajului

Efectele masajului se exercita, de asemenea, asupra circulatiei de intoarcere, a
circulatiei capilare ca gi asupra circulatiei arteriale si arteriolare.

Circulatia de retur
> Efectele masajului asupra circulatiei venoase

Simpla observatie clinica permite constatarea faptului ca aplicarea presiunilor locale
si a tehnicilor alunecate, produce golirea venelor superficiale, urmata de o rapida
reumplere; cum venele sunt prevazute cu valvule, sangele nu se poate deplasa decéat spre
inima, ceea ce justifica sensul centripet pentru masajul care se adreseaza circulatiei de
retur.

Efectele masajului asupra circulatiei venoase au fost foarte mult cercetate gi, ca
urmare, in decursul timpului s-au constatat urmatoarele (Fritz, S., Grosembach, M.J.,
2004):

» Edgecombe si Barn au stabilit ca masajul creste usor presiunea venoasa;

> Kleen a stabilit ca apare o reala accelerare a vitezei sédngelui;

» Despard sugereaza ca aceasta accelerare se datoreaza, in acelasi timp,

presiunilor mecanice si stimularii nervilor vasomotori ai venelor.

Cum sistemul este in circuit inchis, se poate trage concluzia ca, daca debitul
sanguin venos este crescut, cel al capilarelor, arteriolelor si arterelor va fi, de asemenea,
crescut.

Analiza tuturor acestor observatii a asigurat, in timp, justificarea eficientei aga
numitului masaj de apel. Masajul de apel este o forma de masaj care se aplica pe anumite
suprafete - Tnainte de a se incepe lucrul efectiv pe regiunile interesate - in scopul
influentarii, in primul rand a trunchiurilor mari venoase si de stimulare, de la distanta, a
circulatiei de retur. Pentru stimularea circulatiei de retur la nivelul membrelor superioare,
masajul de apel se efectueaza la nivelul peretelui toracic, iar pentru stimularea circulatiei
de retur la nivelul membrelor inferioare, masajul de apel se efectueaza la nivelul peretelui
abdominal.
> Efectele masajului asupra circulatiei limfatice

Vasele limfatice au, de obicei, un debit mai scazut decat cele sanguine (2,51./ 24 ore
in canalul toracic, de exemplu). Chiar daca nu se poate constata, la fel de clar ca in cazul
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venelor, golirea vaselor limfatice superficiale sub influenta masajului, cum se stie ca si ele
sunt prevazute cu valvule, in interpretarea efectului masajului asupra circulatiei limfatice,
se poate aplica acelasi rationament.

Fiind cunoscut faptul ca capilarele limfatice isi au originea in extremitatile deschise
ale spatiilor interstitiale si ca presiunea tisulara face posibila trecerea lichidului limfatic prin
peretii lor, este de la sine inteles ca orice actiune care face sa creasca aceasta presiune
va favoriza resorbtia; mai mult in acest fel, decat prin compresiune mecanica asupra
vaselor limfatice, se poate explica efectul masajului asupra circulatiei limfatice.

Edemul membrelor superioare (care apare dupa mamectomie, de exemplu) se
resoarbe sub actiunea masajului, dar si ca urmare a actiunii exercitate de folosirea unor
aparate speciale de compresiune ritmica (aparate pneumatice de tip Angiomat). Ca
urmare a drenarii edemelor lichidul interstitial se reinnoieste mai rapid gi asigura o mai
buna resorbtie a produsilor metabolici celulari. De asemenea, aportul mai mare de
metaboliti noi de origine plasmatica, imbunatateste conditile de nutritie celulara, tesutul
masat beneficiind astfel de o0 mai buna troficitate. Acest efect are drept rezultat prevenirea
organizarilor fibroase, ca urmare a precipitarii proteinelor prost filtrate in situatia in care
permeabilitatea capilara este alterata. Revenirea spatiilor interstitiale, adesea marite de o
staza, la volumul lor normal, previne distensia fibrelor elastice si conserva elasticitatea
tesuturilor.

Cercetari recente au stabilit ca masajul poate creste pana la de 25 de ori fluxul
limfatic normal (Elkins) si ca proteinele injectate intr-o articulatie sunt mult mai rapid
resorbite daca se practica masajul si mobilizarea pasiva (Bauer si colab.) (Méarza, D.,
2002).

Circulatia capilara
Masajul superficial s-a dovedit a fi un excelent stimulator al vasomotricitatii vaselor
pielii. Ca urmare a aplicarii sale, se pare ca, intr-un prim timp, are loc o vasoconstrictie,
urmata rapid de o vasodilatatie. De asemenea, s-a constatat ca aplicarea masajului are ca
efect deschiderea capilarelor inactive (adormite) si marirea vitezei si suprafetei circulatiei
capilare.
Dovezile experimentale oferite de Krogh, Carrier, Kovacks s.a. (citati de Sidenco, L.,
2003), converg spre desprinderea concluziei ca masajul produce, ca prim efect, dilatarea
capilarelor, iar ca efect secundar se produce imbunatatirea permeabilitatii peretilor capilari.
Pentru aceste efecte se propun diverse explicatii, printre care:
> Reflexul axonului. Masajul poate fi considerat ca o succesiune de stresuri mecanice
care actioneaza asupra tesuturilor determindnd stimularea numerosilor receptori.
Cunoscut fiind faptul ca multi dintre acestia sunt in legatura directa cu mici vase
subiacente, se considera ca stimularea mecanica determina producerea unui influx la
nivelul filamentului nervos al receptorului. Prin ramura care face legatura cu vasul,
influxul este condus la acesta - pe cale antidronica - determinand producerea
vasodilatatiei.

> Eliberarea substantelor vasodilatatoare. Pentru a explica vasodilatatia si modificarea
permeabilitatii capilarelor produsa ca urmare a aplicarii masajului, a fost invocata si
eliberarea unor substante ca histamina gi/sau acetilcolina, care pot provoca aparitia
unui astfel de raspuns din partea organismului.

Circulatia arteriolara si arteriala

Kleen a demonstrat ca accelerarea circulatiei de retur atrage dupa sine si
accelerarea circulatiei in capilare, arteriole gi artere. Daca vasodilatatia arteriala i
arteriolara nu a putut fi niciodata constatata efectiv, cresterea debitului la nivelul capilarelor
a fost obiectivata si s-a ajuns la concluzia ca, in aceasta situatie, arteriolele gi arterele vor
reactiona printr-o adaptare corespunzatoare (Fritz, S., Grosembach, M.J., 2004).
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Cresterea debitului se poate datora si numai unei accelerari a curentului sanguin,
fara a fi necesara neaparat cresterea calibrului vaselor. Fiziologia vasculara ne arata ca,
atunci cand se produce o vasodilatatie a capilarelor datorita cresterii metabolismului local
(cresterea productiei de CO,, scaderea pH-ului), are loc o adaptare regionala si
segmentara sub forma vasodilatatiei arterelor mici. Acest fenomen nu poate fi transpus in
cazul masajului, deoarece tesuturile masate nu prezintd aceste caracteristici biologice,
cresterea cantitatii de CO, si diminuarea pH-ului neputénd rezulta decat in cazul unei
accelerari destul de importante a metabolismului.

Tensiunea arteriala a fost masurata in timpul efectuarii masajului de nenumarate ori,
obtindndu-se rezultate contradictorii. Variatiile inregistrate (de ordinul a 2-3 mmHg.) par a
se produce in functie de tehnica folosita si de reactivitatea subiectului, tensiunea arteriala
maxima avand tendinta sa creasca dupa un masaj stimulativ. Cum orice variatie a tensiunii
arteriale este insotita de o reactie de echilibrare in sens invers, cifra obtinuta poate oferi si
indicatii in ceea ce priveste functionalitatea sistemului reglator. n literatura de specialitate
nu exista nici o referire la variatiile tensiunii arteriale minime.

8.3. Aplicatiile masajului in afectiuni cardiovasculare

Aplicatiile masajului in cardiopatii

Masaijul isi gaseste aplicatii si in cazul algiilor provocate de coronaropatii.

Rari sunt pacientii cu afectiuni din aceasta categorie la care, in timpul examinarii
palpatorii, nu se descopera o zona corporala dureroasa, mai ales in timpul crizei; relatia
metamerica actionand in ambele sensuri, masajul acestei zone
de proiectie a afectiunii la suprafata corpului s-a dovedit a avea efecte favorabile asupra
simptomelor.

Nu se poate spune ca masajul vindeca afectiunea cardiaca, dar el poate aduce
pacientului un plus de relaxare si 0 anumita stare de bine de care are multa nevoie si care
se mentine mai multe zile, utilitatea si valoarea masajului, in astfel de situatii, putand fi mai
usor intelese si acceptate daca se face apel la ceea ce se cunoagte despre rolul pe care il
joaca angina in cercul vicios simptom-angina-simptom accentuat. Ca si tehnicile de
relaxare, masajul nu poate pretinde ca se substituie tratamentului medicamentos in
perioada critica, dar el poate deveni o alternativa avantajoasa in cazul in care se
urmareste combaterea dependentei de medicamente.

Tehnologia de actionare va respecta urmatoarele indicatii: pacientul va alege pozitia
in care se simte cel mai bine; procedeele si tehnicile folosite pentru mobilizarea infiltratului
(localizat, in urma efectuarii examinarii palpatorii, in spatiul inter-scapulo-vertebral stang si
umarul stang) vor fi alese in functie de caracteristicile factorului durere, avandu-se grija, in
acelasi timp, sa se evite blocarea respiratiei Tn apnee.

Durata masajului nu va depasi 10", frecventa sedintelor fiind, in general, de trei pe
saptamana, numarul de sedinte necesare putand varia de la 15 la 30.

Aplicatiile masajului in afectiunile vasculare ale membrelor
in afectiunile circulatiei de retur, masajul constituie o foarte buna indicatie, putand
contribui la ameliorarea stazelor (in flebite, varice, edeme, dureri de picioare datorate unor
cauze circulatorii).
> 1n flebitele membrelor inferioare

in general, la subiectii imobilizati la pat, masajul membrelor inferioare (efleuraj,
frictiune, framantat, presiuni alunecate mai mult sau mai putin profunde, dupa caz) are un
rol foarte important, facilitdnd circulatia periferica si resorbtia edemelor. Dar, trebuie sa se
atraga atentia practicantilor ca aplicarea masajului, in aceste situatii, nu este fara pericol!
Ca urmare a efectelor masajului asupra circulatiei de retur, se poate mobiliza un tromb,
care - fiind condus de fluxul sanguin - poate deveni cauza unui infarct pulmonar, mai ales
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in cazurile de insuficientd cardiaca ventriculara stanga, sau in stenoza mitrala, din acest
motiv recomandandu-se aplicarea sa doar subiectului sub tratament anticoagulant, dupa
cel putin 48 ore de la administrare; aparitia flebitei reprezintd o contraindicatie
momentana, tocmai datorita existentei acestui risc si in acest caz masajul putand fi aplicat,
fara riscuri, din momentul in care a fost constatata eficienta tratamentului medicamentos
(in general dupa 8-15 zile de la inceperea administrarii).

Ca procedee de baza se folosesc presiunile alunecate locale, in bratara, din
aproape in aproape, presiunile alunecate profunde si framéantatul lent.

in flebite, resorbtia edemului presupune luni de ingrijire continua, intreruperea
sedintelor de tratament soldandu-se cu o regresie a starii trofice i functionale a
pacientului.

Pe langa durata lunga, masajul in flebite se caracterizeaza si prin intinderea sa,
cele mai bune rezultate obtindndu-se prin efectuarea unui masaj la nivel abdominal, crural,
gambier si plantar. La fel se recomanda sa se aplice masajul i subiectilor care se plang
de oboseala anormala, dureri difuze si senzatie de greutate la nivelul membrelor
inferioare, in cazul in care se constata ca acestea au cauze circulatorii.
>1n varice

Contrar unei opinii foarte raspandite (chiar si in randul specialistilor), existenta
varicelor nu contraindica total aplicarea masajului. Masajul nu constituie un tratament in
sine al varicelor, dar el este un element de lupta contra stazei si tulburarilor trofice,
dovedindu-se a fi un foarte bun stimulent al motricitatii venoase, pe cale mecanica si
reflexa.

in cazul in care varicelor li se supraadauga si o flebitd superficiald, masajul va fi
suspendat. Existenta sau aparitia unui ulcer varicos nu trebuie sa conduca neaparat la
suspendarea masajului, el putand fi folosit - aplicat in afara si in interiorul zonei ulcerate,
ca in escarele constituite - alaturi de alte mijloace (mai ales posturari cu membrul inferior
ridicat si Ingrijiri locale).

Nu se va actiona direct la nivelul placilor varicoase si a zonelor inflamatorii, dar
procedeele si tehnicile defibrozante, aplicate in jurul venelor si drenajul infiltratelor, nu pot
avea decat efecte benefice asupra hemodinamicii.

Masajul sub apa (mecanic sau/si manual) al membrelor inferioare afectate de
varice, asociat cu mobilizarea tuturor articulatiilor, se poate dovedi o formula terapeutica
eficientd; pentru efectuarea sa se recomandéd folosirea apei calda (pana la 32-33°%), dar
sedinta se va termina, obligatoriu, prin stropiri cu apa rece (temperatura scazand progresiv
pana la 10°).

Se recomanda aplicarea, mai intai, a masajului de apel la nivelul abdomenului
(pentru facilitarea circulatiei venoase), apoi a masajului de drenaj la nivelul membrului
inferior, procedeele de baza folosite fiind efleurajul si presiunile alunecate profunde,
prudente, nedureroase. Se va actiona pentru combaterea unei eventuale contracturi la
nivelul adductorilor membrelor inferioare, care ar putea ingreuia circulatia de intoarcere
(unii autori considera aceste contracturi ca fiind raspunzatoare de aparitia varicelor). Se
completeaza tratamentul cu un masaj antiedem, constand in presiuni in bratara, executate
din aproape in aproape.

in cazul in care a fost necesaré interventia chirurgicald, dupa efectuarea acesteia,
incepand din momentul in care hematoamele regreseaza, masajul poate fi reluat.

Dupa tratamentul chirurgical al varicelor, masajul se aplica astfel (Sinha, A.G.,
2001):
© in prima perioada, cuprinsa intre a V-a zi - pana la scoaterea firelor (a X-a - a Xll-a zi),
se aplica un masaj superficial al intregului membru inferior, evitand cicatricile;
® in a doua perioada (de la scoaterea firelor - pana la disparitia hematoamelor), se
efectueaza masaj pe partile anterioare si posterioare ale membrelor inferioare (numai
efleuraj si presiuni alunecate profunde), evitand cicatricile;
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©® in a treia perioadd, se recomand& aplicarea unui masaj circulator si tonifiant al
membrelor inferioare si masajul cicatricilor.

in afectiunile circulatiei arteriale
> In arteritele membrelor inferioare medii sau putin grave, literatura de specialitate
propune doua modalitati de actionare: in sens centripet si in sens centrifug.

S-a dovedit ca masajul centripet obignuit, care favorizeazd mai ales circulatia de
retur, influenteaza indirect si circulatia arteriala, din acest motiv, folosind tehnica descrisa
la afectiunile circulatiei de retur, se poate obtine si combaterea stazelor gi tulburarilor
trofice moderate, asociate afectiunilor circulatiei arteriale.

Masaijul centrifug nu poate pretinde ca actioneaza asupra marilor trunchiuri arteriale
(daca amelioreaza circulatia arteriala acest lucru se datoreaza actiunii sale la nivel capilar
sau arteriolar); cei care recomanda aceasta modalitate de lucru pledeaza pentru aplicarea
unui masaj profund, executat de la radacini spre extremitatile membrelor inferioare.

Cercetarile efectuate in scopul stabilirii celei mai eficiente modalitati de actionare
apartin unor specialigti ai domeniului ca Mercier, Valette si Vanneuville, care masurand
oscilatiile arteriale dupa aplicarea masajului centripet gi centrifug, au ajuns la concluzia ca
in arteriopatiile periferice cronice, ca gi in celelalte afectiuni, masajul trebuie aplicat in sens
centripet (Sinha, A.G., 2001,).

In concluzie, in arterite, masajul este recomandat pe baza efectelor sale asupra
tulburarilor hemodinamice si trofice.

Masajul preoperator vizeaza stimularea circulatiei globale si consta in masaj
abdominal, masajul coapsei, gambei si piciorului, insistand, mai ales, pe bolta plantara; in
scopul amplificarii efectelor, masajul poate fi asociat cu folosirea exercitiilor de respiratie
de mare amplitudine.

Postoperator, se recomanda ca masajul sa inceapa cu masaj de apel la nivel
abdominal si sa continue cu:

> efleuraj, presiuni alunecate profunde si framantat usor, longitudinal, dirijat de la
nivelul piciorului spre zona inghinala - in scopul combaterii stazei venoase;

> presiuni etajate (presiuni din aproape in aproape, mana care efectueaza presiunea
neridicandu-se pana cand cealalta mana nu preia in intregime actiunea de presare)
care se incep din partea proximala a edemului spre radacina membrului, coborand
apoi din ce Tn ce mai jos - in scopul combaterii edemului.

Tulburarile trofice, care se exprima printr-un anumit grad de fragilitate a tesuturilor
prost irigate, dicteaza folosirea unor tehnici neagresive.

Rezumat

In functie de necesitati, In aplicarea unui masaj care urmareste influentarea
functionalitatii inimii, se pot folosi procedee si tehnici calmante, linistitoare, sau procedee si
tehnici stimulative.

Este bine cunoscut faptul ca, indiferent de modul de aplicare a masajului, activitatea
inimii gi circulatia sanguina sunt influentate. Din acest motiv, in patologia cardio-vasculara
trebuie sa se tina cont de disfunctiile prezente, deoarece este vorba despre influentarea
unui organ vital. Riscurile de producere a unor incidente (si chiar accidente) sunt foarte
mari, in cazul tratarii necorespunzatoare a pacientului cu afectiuni cardiace, motiv pentru
care efectele masajului asupra inimii trebuie foarte bine cunoscute si avute in vedere
atunci cand se stabileste modul de interventie.

Efectele masajului se exercitd, de asemenea, asupra circulatiei de intoarcere, a
circulatiei capilare ca gi asupra circulatiei arteriale si arteriolare.
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in decursul timpului, cercetarile au demonstrat efectele masajului asupra fiecatuia
dintre aceste tipuri de circulatie, efecte care trebuie foarte bine cunoscute, pentru a se
putea lucra eficient si fara riscuri.

S-a demonstrat, de asemenea, utilitatea folosirii masajului de apel, mai ales atunci
cand se aplicd un masaj de stimulare a circulatiei de retur, precum gi faptul ca, pentru
influentarea circulatiei arteriale, este mai corect sa se lucreze tot in sensul circulatiei de
retur.

in tratamentul cardiopatiilor, masajul isi gaseste aplicabilitatea, mai ales, pentru a
aborda acele regiuni dureroase, datorita iradierii durerii sau datorita aparitiei contracturilor
antalgice. Trebuie avuta o grija deosebita, pentru a nu supraincarca munca cordului
afectat.

in tratamentul afectiunilor circulatorii, masajul urmareste facilitarea circulatiei
arteriale si / sau de retur, drenarea edemelor, stimularea peretilor vasculari intr-o
succesiune de contractii si relaxari (gimnastica vasculara) si, indepartarea sechelelor
postoperatorii. O atentie deosebita trebuie acordata persoanelor cu flebite si tromboflebite,
la care riscurile sunt mai mari, tratamentul prin masaj corelandu-se foarte bine cu cel
medicamentos.

Tulburarile trofice foarte frecvente impun reglarea corespunzatoare a intensitatii
masajului.

Evaluare

. Din punct de vedere al fiziologiei cardiace, munca cordului este proportionala cu:
. compozitia sangelui

. debitul sanguin

. presiunea sanguina

O T Bk

. Masajul lent si centripet:

. diminueaza usor presiunea arteriala

. mobilizeaza o importanta masa sanguina
. cregte ugor frecventa cardiaca

. modifica volumul sistolic

. determina cresterea debitului sanguin

O QOO T ON

. Masajul efectuat pentru facilitarea curculatiei de retur:

. supraincarca munca inimii stangi

. scade rezistenta opusa scurgerii sangelui

. supraincarca munca inimii drepte si circulatia pulmonara
. scade presiunea venoasa

O 0T W

. Masajul stimulativ:

. usureaza munca cordului

. creste viteza de circulatie a sangelui
. scade presiunea sanguina

. creste munca cordului

O 0T o b~
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5. Masajul cardiac propriu-zis (extern):

a. stimuleaza sistemul nervos intrinsec al inimii

b. asigura un minimum al debitului de sédnge in aorta, necesar intretinerii
metabolismului bazal, chiar si in absenta oxigenului

. Asupra circulatiei venoase, masajul are urmatoarele efecte:
. golirea venelor, urmata de reumplerea lor

. Incetinirea vitezei de circulatie a sangelui

. cresterea presiunii venoase

O T O O

. Influentarea circulatiei venoase atrage dupa sine:

. influentarea circulatiei in capilare, arteriole si artere
. influentarea functionarii plamanilor

. influentarea functionarii cordului

O ToO N

8. Masajul de apel:

a. urmareste influentarea trunchiurilor mari venoase si stimularea, la distanta, a
circulatiei de retur

b. urmareste pregatirea subiectului pentru aplicarea procedeelor urmatoare

c. se aplica la nivelul peretelui toracic pentru stimularea circulatiei de retur la nivelul
membrelor inferioare

d. se aplica la nivelul peretelui abdominal pentru stimularea circulatiei de retur la
nivelul membrelor inferioare

9. Masajul are efect de drenare a edemelor, datorita:

a. cresterii presiunii tisulare

b. scaderii compresiunii mecanice asupra vaselor limfatice

c. faptului ca vasele limfatice superficiale sunt prevazute cu valvule, iar lichidele
mobilizate prin masaj nu se mai pot intoarce

10. Masaijul superficial are urmatoarele efecte:

a. producerea imediata a unei vasodilatatii, urmata de o vasoconstrictie
b. deschiderea capilarelor inactive

c. cresterea vitezei de circulatie a sangelui in capilare

d. cresterea permeabilitatii peretilor capilari

11. Facilitarea circulatiei arteriale se realizeaza:

a. prin masaj aplicat in sens centrifug

b. prin masaj aplicat in sens centripet

c. in principal, indirect, prin facilitarea circulatiei de retur

12. In cardiopatii, masajul urmareste, in principal:
a. vindecarea afectiunii cardiace
b. tratarea metamerelor dureroase

13. In tratamentul flebitelor, masajul:

a. se aplica subiectilor sub tratament anticoagulant, dupa cel putin 48 de ore de la
administrare

b. urmareste resorbtia edemelor

c. se aplica la nivel abdominal, crural, gambier si plantar
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14. In tratamentul varicelor:

a. masajul urmareste combaterea stazelor si a tulburarilor trofice

b. se folosesc tehnici defibrozante

c. se recomanda folosirea masajului sub apa calda, incheiat cu stropiri cu apa rece
d. nu este necesara folosirea masajului de apel

15. In tratamentul arteritelor membrelor inferioare:

a. masajul combate tulburarile hemodinamice si trofice

b. masajul urmareste doar stimularea circulatiei locale

c. se aplica masaj abdominal, la nivelul coapsei, gambei si piciorului, insistandu-se la
nivelul boltii plantare

d. se folosesc tehnici neagresive de masaj
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Capitolul IX. Aplicatiile masajului in afectiuni respiratorii

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicari masajului
terapeutic-recuperator in afectiuni respiratorii.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:
Sa cunoasca efectele masajului asupra functiei respiratorii.
Sa-gi Insugeasca modalitatile de actionare pentru stimularea inspiratiei si expiratiei.
Sa-gi Insugeasca modalitatile de actionare pentru mobilizarea si eliminarea secretiilor.
Sa-gi insugeasca cunostintele teoretice si practico-metodice necesare aplicarii corecte
a masajului in tratamentul afectiunilor respiratorii.

YVVVY

9.1. Efectele masajului asupra functiei respiratorii

Pentru a influenta aparatul respirator se recomanda aplicarea masajului asupra
peretilor anterior gi laterali ai toracelui, a spatelui si cefei, incepandu-se cu masajul
spatelui, cefei si al peretelui toracic si continuédndu-se cu presiuni, vibratii i scuturaturi ale
toracelui, in concordanta cu fazele respiratorii (kinetoterapeutul face priza sub axile, ridica
si scutura).

Masajul toracelui influenteaza organismul pe cale reflexd mai ales, producand
activarea si descongestionarea circulatiei, Tmbunatatirea schimburilor nutritive si
stimularea functionala a organelor intratoracice.

S-a demonstrat ca masajul aplicat pe regiunile capului, gatului si membrelor
superioare, stimuleaza pe cale reflexa si favorizeaza inspiratia, iar cel aplicat pe torace, de
la claviculad la pubis, stimuleaza si favorizeaza expiratia. Ca urmare, pentru stimularea
functiei respiratorii, se recomanda aplicarea unora dintre urmatoarele modalitati de
actionare:

Pentru stimularea inspiratiei:
> efleuraj, presiuni statice, presiuni alunecate, framéantat aplicate la nivelul cefei si
umerilor (trapezi, scaleni, deltoizi);
> presiuni+vibratii, executate cu palma agezata la nivelul articulatiilor coloanei vertebrale
cervicale si a primelor 4-6 vertebre dorsale (in scopul obtinerii unor efecte mai profunde se
procedeaza la scaderea suprafetei de contact si diminuarea suprafetei pe care se
actioneaza, adica se actioneaza cu fata palmara a 1, 2, 3 degete asupra unei singure
vertebre si efectudnd deplasarea din aproape in aproape pana cand se acopera toata
regiunea);
> procedee si tehnici calmante aplicate pe proiectia dorsala a ariei cardiace (regiunea
supra-scapulara si latero-dorsala stanga).

Pozitia pacientului: asezat, cu fruntea sprijinitd pe antebratele proprii sau asezat cu
mainile sprijinite pe coapse.
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Pentru stimularea expiratiei:

> efleuraj, presiuni statice si presiuni alunecate aplicate la nivelul sternului si al plexului
solar;

» frictiuni, presiuni statice gi presiuni alunecate la nivelul spatiilor intercostale;

> efleuraj, presiuni statice si presiuni alunecate aplicate pe toracele inferior, mai ales.

Se pare ca, in afara de raspunsul respirator, prin obtinerea hiperemiei pielii in
spatiile intercostale, masajul are ca efect resorbtia secretiilor pleurale.

Se stie ca, pentru ameliorarea ventilatiei pulmonare la unii pacienti cu afectiuni
respiratorii, este necesara facilitarea drenajului cailor respiratorii, acest lucru realizandu-
se, in general, prin mentinerea unor anumite pozitii gravitationale (cu capul si partea
superioarad a trunchiului mai jos decét restul corpului), care insa in cazul afectiunilor
cardio-respiratorii nu pot fi folosite; in aceste situatii, masajul isi poate dovedi eficienta,
prin folosirea unora dintre urmatoarele modalitati de actionare:

Pentru mobilizarea secretiilor:
> aplicarea de presiuni vibrate, pe timpul expirator al respiratiei pacientului, pe toracele
inferior (partea anterioara si posterioara);

Pentru eliminarea secretiilor:
5> folosirea unor procedee care au ca efect provocarea tusei, cum ar fi:
e aplicarea unor ugoare lovituri in spate (cu fata palmara a degetelor sau cu palma in
caus), la nivelul primelor 4 vertebre dorsale;
e aplicarea unor presiuni vibrate la nivelul manubriului sternal;
aplicarea unor usoare presiuni (cu fata palmara a indexului si mediusului de la
fiecare mana) de o parte i de alta a portiunii cervicale a traheei, coborand pana in
unghiul sternal superior, unde se insista.

9.2. Aplicatiile masajului in afectiuni ale aparatului respirator

> Masajul in astmul brongic

Data fiind pozitia caracteristica a astmaticului in timpul crizei (cu umerii ridicati,
pentru a facilita inspiratia), masajul zonei cervico-scapulare, vizand relaxarea locala, este
foarte indicat, neexcluzandu-se insa nici masajul spatelui, toracelui, fetei si a tuturor
zonelor corporale care sunt gasite tensionate la examinare.

Se recomanda folosirea procedeelor de tip sedativ: presiuni alunecate profunde si
framantat lent la nivelul musculaturii supratensionate (musculatura inspiratorie, a gatului,
spatelui, umerilor, fetei, mainilor etc.), pentru fata si maini putadndu-se folosi si frictiuni
lente, executate cu intensitate mica, cu pastrarea permanenta a contactului cu pielea.

La nivelul toracelui, masajul spatiilor intercostale, efectuat cu pulpele degetelor, nu
trebuie sa declanseze reflexul inspirator (care reproduce comportamentul ventilator din
timpul crizei), iar daca acesta apare totusi, se va aplica imediat masajul recomandat
pentru stimularea expiratiei $si mobilizarea pasiva a custii toracice in sens expirator.

in timpul aplicarii masajului la pacientii cu astm bronsic nu se foloseste talc!!

in astmul cronic, la b&trani, care in general se asociaza cu cordul pulmonar cronic,
modalitatea de tratament prin masaj este aceeasi cu cea recomandata in tratamentul
emfizemului pulmonar.

Se mai pot face unele precizari referitoare la aplicatile masajului la astmatici, n
functie de particularitatilie modului de manifestare a bolii la diferite categorii de véarsta,
astfel:

Astmul adolescentului gi adultului tanér. La acesti pacienti, aplicarea masajului isi
gaseste justificarea datorita prezentei variatelor paratoniilor (episodice, jenante), in cazul
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unui tablou clinic care nu releva leziuni organice si in perspectiva unei reeducari calitative,
masajul urmarind sa-l ajute pe pacient sa-si controleze mai eficient manifestarile
tensionale.

Prima sarcina a kinetoterapeutului este de a detecta paratoniile care afecteaza
musculatura striata, care se gasesc, de regula, la nivelul diafragmului (deci in afara
posibilitatilor de aplicare a masajului), a mugchilor inspiratori toracici si a mugchilor gatului.
Lista acestor localizari nu este fixa si nu reprezinta o regula, deoarece semne ale starii
tensionale a bolnavului mai pot fi depistate si la nivelul spatelui, umerilor, fetei si mainilor.

Masajul se aplica, ca si sedintele specifice de reeducare, in afara perioadelor de
criza, iar contributia acestuia in cadrul programului complex kinetoterapeutic, variaza in
functie de reactivitatea si evolutia pacientului, din acest motiv neexistand nici o posologie
tip.

Astmul cronic, astmul persoanelor in véarsta. Prezenta efectiva a unor leziuni
bronho-alveolare, existenta unui sindrom ventilator obstructiv care mareste riscul aparitiei
cordului pulmonar cronic, schimba datele referitoare la aplicarea masajului si la
desfagurarea sedintelor de reeducare, obiectivele fiind in esenta aceleagi, dar acordandu-
se o atentie aparte aspectelor vizand pozitionarea pacientului.

Daca subiectul a urmat o corticoterapie de lunga durata, eventualitatea existentei
unei fragilitati vasculare trebuie sa indemne kinetoterapeutul la prudenta in aplicarea
procedeelor si tehnicilor de masa;.
> Masajul in emfizemul pulmonar

Denumirea de emfizem cuprinde o paleta larga de tablouri clinice, care merg de la
simpla tulburare functionala compatibilda cu o viatda profesionald normala, pana la
insuficiente respiratorii grave, cu acidoza gazoasa.

Desi in tratamentul emfizemului este mai putin folosit, masajul are posibilitatea de a
facilita lucrul ventilator si are un efect global asupra comportamentului motor specific al
pacientului (datorat dispneei, dar si tendintelor de sedentarizare).

Alegerea pozitiilor pentru efectuarea masajului va tine cont de factorul dispnee si de
existenta unei eventuale insuficiente cardiace, in general, cea mai bine tolerata pozitie
find pozitia de decubit lateral. Se recomanda aplicarea unui masaj asuplizant (de
intindere) al coloanei vertebrale si al centurilor, asociat cu intinderi progresive (prin
tractiuni manuale) ale umerilor si soldurilor (pozitia pacientului: decubit dorsal sau agezat).
Dupa incheierea stadiului evolutiv, masajul va trebui efectuat saptamanal in decursul unui
an sau, la subiectii mai putin afectati, in serii de 10-12 sedinte, de 2-3 ori pe an.
> Masajul in combaterea sechelelor pleureziilor

Daca reeducarea respiratorie este indicata in toate cazurile dupa pleurezie, masajul
are un camp de aplicare mai restrans.

In pleurezii, uneori, la examinare se poate constata prezenta unui infiltrat cutanat la
nivelul hemitoracelui afectat, greu de mobilizat, care Tmpiedica efectuarea normala a
migcarilor costale (printr-un proces, in acelasi timp, mecanic si reflex). Ca urmare a
aplicarii masajului la nivelul peretelui toracic, la subiectii care nu pot executa migcarile de
expansiune a custii toracice cerute de reeducarea analitica, se poate constata
imbunatatirea vizibila a cineticii costale gi chiar diafragmatice.

Fibrozarea retractila care rezulta din organizarea lichidului de staza in marea
cavitate pleurala, tinde sa provoace blocarea hemitoracelui pe partea afectata (deficit
mecanic).

Pentru prevenirea sau combaterea acestui deficit mecanic, sunt mai indicate
exercitile de recuperare a mobilitatii custii toracice, dar pe aceste exercitii pot fi grefate
procedee de masaj cum ar fi: presiuni alunecate, executate cu varfurile degetelor
pozitionate fiecare intr-un spatiu intercostal, dirijate de la stern spre coloana (pacientul in
laterocubit pe partea sanatoasa, cu membrul superior de partea afectata ridicat complet),
ridicari de muschi si rulari ale cutei astfel obtinute, executate in scopul mobilizarii
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infiltratului. De asemenea, kinetoterapeutul poate adauga la tehnicile prin care ajuta sau
opune rezistenta migcarilor respiratorii ale pacientului, o stimulare punctiforma a spatiilor
intercostale.

Masajul poate fi practicat imediat dupa depasirea perioadei febrile (3-4 saptamani),
sedintele fiind zilnice, timp de 2-3 saptamani gi durénd, in general, 15-20"; frecventa
sedintelor poate descreste treptat, in functie de evolutia bolii. Practica a demonstrat ca
pentru inlaturarea sechelelor pleureziei sunt necesare, de obicei, aproximativ 15 sedinte.

Rezumat

Functia respiratorie este una dintre functiile vitale, a carei perturbare poate fi foarte
invalidanta si chiar fatala. in patologia respiratorie este foarte importanta mentinerea unui
minim nivel de functionare. Masajul nu poate avea pretentia ca trateaza afectiunile
respiratorii, dar poate contribui la stimularea, pe cale reflexa, a inspiratiei $i / sau expiratiei
si la mobilizarea si eliminarea secretiilor, in cazul afectiunilor obstructive.

In tratamentul prin masaj al afectiunilor respiratorii, ca si in cazul altor categorii de
afectiuni, trebuie avute in vedere semnele gi simptomele prin care se manifesta afectiunea
respectiva si toate celelalte aspecte disfunctionale descoperite la examinarea subiectului
in vederea aplicarii masajului. Astfel, protocolul interventiei prin masaj va fi alcatuit pornind
de la dezideratul influentarii in sens reglator a aspectelor disfunctionale (bineinteles, a
celor care pot fi influentate prin masaj).

Evaluare

. Pentru a influenta aparatul respirator, se recomanda:

. aplicarea masajului asupra peretilor toracali, a spatelui si cefei

. aplicarea unui masaj profund, pentru a influenta organele intratoracice
. aplicarea masajului asociat cu gimnastica respiratorie

O T QO —

. Masajul toracelui:

. influenteaza organele intratoracice, in principal, pe cale mecanica
. determina decongestie circulatorie la nivel intratoracic

. determinaimbunatatirea schimburilor nutritive

. determina inhibarea functionala a organelor intratoracice

O 0T ODN

. Inspiratia este stimulata prin:

. masaj aplicat la nivelul spatelui

. masaj aplicat la nivelul capului, gatului si membrelor superioare
. masaj aplicat pe torace, de la clavicula la pubis

O T 9 W

. Pentru eliminarea secretiilor brongice se folosesc:

. usor tapotament la nivelul primelor 4 vertebre dorsale

. aplicarea de presiuni vibrate pe toracele inferior

. aplicarea de presiuni vibrate la nivelul manubriului sternal
. aplicarea de ugoare presiuni de o parte si de alta a traheei

OO0 oo b
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5. Datorita contracturilor musculare asociate cu astmul bronsic, masajul
decontracturant al urmatoarelor zone este foarte important:

. zona abdominala

. zona cervicala

. Zona cervico-scapulara

. zona spatelui

. zona toracelui anterior

DO 0O 0O

. In tratamentul prin masaj a astmului bronsic, trebuie respectate urmatoarele reguli:
. pentru a facilita alunecarea mainilor se foloseste pudra de talc

. masajul intercostal nu trebuie sa declangeze reflexul inspirator

. se va folosi un masaj de tip stimulativ

. se va folosi un masaj de tip sedativ

OO0 T O

. La astmaticii tineri, masajul urmareste:

. combaterea paratoniilor diafragmatice

. combaterea paratoniilor muschilor inspiratori

. combaterea paratoniilor muschilor gatului

. combaterea contracturilor depistate la nivel abdominal

O 0 T 9 N

. La astmaticii in varsta, trebuie sa se respecte urmatoarele reguli:

. adaptarea pozitiei subiectului in functie de nivelul sau functional

. deoarece este vorba despre leziuni bronho-alveolare, masajul nu se foloseste
. fragilitatea vasculara impune prudenta in aplicarea tehnicilor de masaj

O T QO 0

9. In tratamentul emfizemului pulmonar, masajul:

a. contribuie la combaterea infiltratelor cutanate localizate la nivelul hemitoracelui
afectat

b. urmareste stimularea mecanica a inspiratiei ti expiratiei

C. se asociaza cu exercitii de reeducare respiratorie

d. este singurul mijloc cu care se poate actiona in primele 3-4 saptamani
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Capitolul X. Aplicatiile masajului in afectiuni digestive,
metabolice si endocrine

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicari masajului
terapeutic-recuperator in afectiuni digestive, metabolice si endocrine.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:

> Sa cunoasca efectele masajului asupra aparatului digestiv si a functiei digestive.

> Sa-si insugeasca cunostintele teoretice si practico-metodice necesare aplicarii corecte
a masajului in tratamentul afectiunilor digestive.

> Sa cunoasca efectele si indicatiile masajului in tratamentul afectiunilor metabolice gi
endocrine.

> Sa-si insugeasca cunostintele teoretice si practico-metodice necesare aplicarii corecte
a masajului in tratamentul unor afectiuni metabolice si endocrine.

10.1. Efectele masajului asupra aparatului digestiv

Efectele masajului asupra aparatului digestiv pot fi abordate din doua puncte de

vedere: mecanic si reflex (direct si indirect), astfel:
Efectele mecanice sau directe se obtin ca urmare a aplicarii procedeelor de masaj in
scopul influentarii peretilor organelor respective, compresarea mecanica a peretilor
favorizand deplasarea continutului acestora; acest efect este urmarit, mai ales, in masajul
colonului la constipati, precum si in scop de facilitare a evacuarii unei vezici.

in functie de modul in care se aplica masajul se poate obtine fie un efect de
stimulare (in starile de atonie), fie un efect relaxator (in starile spastice). Trebuie mentionat
ca fibra musculara neteda are un prag de excitabilitate mai ridicat decét fibra striata si un
timp de latentd mult mai mare, ca urmare, pentru a obtine efectul urmarit, masajul va fi
adaptat corespunzator (prin aplicarea procedeelor cu intensitate si frecventda mai mica,
pentru a lasa suficient timp fibrei respective pentru elaborarea raspunsului).

Ca o dovada a efectelor mecanice, produse prin aplicarea masajului abdominal,

asupra organelor din cavitatea abdominala, este aparitia zgomotelor de tranzit care indica
o crestere a peristaltismului.
Efectele reflexe sau indirecte nu pot fi net disociate de cele mecanice, ele transmitandu-
se prin intermediul pielii care se interpune in permanenta, chiar si atunci cand se
urmaregte obtinerea doar a unui efect pe cale mecanica. Obtinerea unor efecte reflexe se
urmareste, mai ales, in interventiile efectuate in scopul tratarii unor afectiuni la nivelul
stomacului, intestinelor si vezicii biliare, ele obtinandu-se, in principal, prin folosirea
efleurajului, frictiunilor superficiale si a tapotamentului tangential.
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10.2. Aplicatiile masajului in afectiuni digestive

Masajul prin care se urmareste influentarea functionarii organelor din cavitatea
abdominala, se deosebeste de masajul peretelui abdominal prin modificari ale tehnicii de
aplicare si prin anumite indicatii speciale.

Pozitia recomandata pentru pacient, in timpul aplicarii masajului, va fi aceeasi ca si
in cazul aplicarii masajului peretelui abdominal, si anume culcat-rezemat, cu membrele
inferioare usor flectate.

Se poate efectua masajul asupra intregului abdomen, in scopul influentarii tuturor
organelor din cavitatea abdominala, sau se poate masa doar zona corespunzatoare unor
anumite organe: stomac, colon, ficat, vezica biliara etc., in scopul influentarii acestora.
Masajul intregului abdomen incepe cu efleuraj constand in neteziri lungi si scurte,
alternative si simultane, care pornesc de la ombilic in sus, continuand lateral si in jos spre
flancuri si se incheie n jos si spre Thauntru, spre simfiza pubiana.

Frictiunea se executa cu fata palmara a degetelor, incepand de jos in sus pe
colonul ascendent, continua pe colonul transvers si se incheie pe colonul descendent, de
sus in jos (sensul fiind cel al evacuarii), dupa care se aplica frictiunea cu toata palma, pe
mezogastru.

Pentru a inlocui framantatul, se foloseste un procedeu de presiune alunecata
transversala, dinspre flancuri spre linia alba, palmele aplicandu-se pe flancuri, intre coaste
si crestele iliace si alunecand spre linia mediana, cu presiune (apasare) uniforma,
incrucisandu-se si continuand sa alunece spre flancul opus; procedeul se repeta
schimband nivelul la care se aplica, pentru a influenta intregul continut al cavitatii
abdominale.

Tapotamentul tangential si percutatul ugor se aplica urmand traseul colonului, mai
puternic pe colonul ascendent, mai usor pe colonul transvers si foarte usor pe colonul
descendent.

Vibratia se executa manual, cu presiune moderata, pe epigastru, subcostal dreapta
si stdnga si suprapubian.

Masaijul continutului abdominal se incheie cu neteziri ugoare, linigtitoare.

Masajul principalelor organe intraabdominale
Corespondenta zonelor abdominale cu organele intraabdominale este urmatoarea:

- Hipocondrul drept = ficat si vezica biliara;

- Epigastru = stomac;

- Hipocondrul stang = spling;

- Flancul drept = colon ascendent si unghiul hepatic;

- Mezogastru = colon transvers, intestin subtire gi o parte a stomacului;

- Flancul stang = colon descendent, unghiul splenic, o parte a colonului sigmoid,;
- Fosa inghinala dr. = apendice;

- Hipogastru = organe uro-genitale;

- Fosa inghinala stg. = colon sigmoid si rect.

» Masajul stomacului consta in neteziri si presiuni alunecate, executate in lungul marii gi
micii curburi a stomacului, incercand sa i se imprime acestuia o miscare de ridicare (prin
usoara impingere pe directia oblic stdnga sus), urmate de frictiuni asociate cu presiuni de
intensitate medie, executate cu o0 mana sau cu mainile suprapuse si presiuni asociate cu
vibratii pe regiunea epigastrica, orientate in sus gi spre stdnga, mai ales pe timpul
expirator.
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> Masajul intestinului subtire consta intr-o presiune circulara (in sensul evacuarii),
executata cu palma in caus pe ombilic.

> Masajul colonului se executd segmentar, incepand cu portiunea ascendenta,
continudnd cu cea transversala si termindnd cu cea descendenta. Principalul procedeu
este netezirea, executata apasat, mana dupa mana, sau mana peste mana, alunecand si
presand in sensul evacuarii continutului, de la nivelul cecului in sus spre unghiul hepatic,
din acest punct, transversal spre unghiul splenic si apoi in sens descendent, spre fosa
iliaca stanga, pana la nivelul simfizei pubiene. Frictiunea se executa cu fata palmara a
degetelor, parcurgand acelasi traseu, prin migcari scurte circulare, liniare sau in zig-zag;
se poate aplica pe colon gi un tapotament tangential sau un percutat usor, executate cu
varfurile degetelor si urmand acelasi traseu.

> Masajul ficatului si al vezicii biliare consta in:

e aplicarea unor neteziri usoare la nivelul regiunii subcostale drepte (hipocondrul
drept), prin alunecari alternative de la linia mediana anterioara a trunchiului spre
flancul drept si spate, executate cu trecere peste coaste si sub nivelul lor;

e aplicarea unor frictiuni executate cu palma gi cu marginea cubitala a mainii;

e aplicarea unor presiuni asociate cu vibratii, mai ales in timpul inspiratiei profunde
(par a fi cele mai eficiente) si a efleurajului asociat cu vibratii.

Masajul abdominal are indicatii in urmatoarele afectiuni:

diskinezii biliare (tulburari de evacuare a bilei);

constipatii;

tulburari ale motilitatii stomacului;

ptoze ale viscerelor abdominale;

periviscerite (aderente ale organelor).

Masajul abdominal este contraindicat in urmatoarele afectiuni:

inflamatii ale organelor din cavitatea abdominala (acute sau subacute);

ulcere in faza activa;

peritonita;

tumori maligne;

la sugari.

Masajul este destul de putin folosit in acest tip de afectiuni, deoarece nu are indicatii
in toate cazurile, iar medicii specialigti prefera mai mult medicatia decat o serie de masuri
igieno-dietetice printre care s-ar putea incadra si masajul. in cazurile in care are indicatii,
masajul se foloseste cu rezultate bune in asociere cu tehnicile de kinetoterapie
respiratorie, de dinamizare musculo-articulara si de relaxare.

Trebuie retinut faptul ca doar tulburarile functionale pot fi tratate prin masajul aplicat
in paralel cu alte forme de tratament; aceste tulburari fiind adesea legate de disfunctii mai
complexe, a caror exprimare digestiva nu este decat un aspect, este bine ca pacientul sa
fie abordat din punct de vedere general.

In afectiuni gastrice

> Pentru ptoze si insuficiente secretorii i de motilitate, cea mai indicata se pare ca este
Metoda Grossi.

> In cazul hipersecretiilor dureroase, se pare c& masajul zonelor metamerice este mai
eficient decat cel abdominal, desi se poate folosi si acesta. In astfel de afectiuni, de obicei,
in regiunea situata intre unghiul inferior al omoplatului stang si coloana, la examinare se
depisteaza tensiuni musculare gi infiltrate ale tesutului celular subcutanat, asupra carora
trebuie aplicate procedee sedative si de eliberare a tesuturilor de aceste contracturi si
infiltrate.
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In afectiuni intestinale

Masajul abdominal are indicatii in constipatiile functionale (care apar mai ales la
batrani, la cei care sunt imobilizati la pat, in urma unor greseli de dieta sau ca urmare a
sedentarismului excesiv). Modalitate de actionare prin masaj difera atunci cand este vorba
despre constipatii datorate unui colon hipoton sau hiperton.

e In caz de hipotonie (localizatd, mai ales, la nivelul colonului ascendent), se
recomanda aplicarea unui masaj stimulativ, care consta in efleuraj, presiuni
alunecate destul de profunde, lente, executate pe traiectul colonului, Tn sensul
tranzitului; pentru zonele cu stazele cele mai rebele se foloseste asa numitul
procedeu de fragmentare constand in frictiuni executate intre police si celelalte
degete. Se recomanda si aplicarea procedeelor stimulative superficiale (pe
tegumente), pentru a determina, pe cale reflexd, la distanta, declansarea
contractiilor mugchilor netezi ai peretelui colonului; de obicei, se asociaza si masajul
intestinului subtire.

e In caz de hipertonie (colon spastic, localizat, mai ales, la nivelul colonului
descendent), se recomanda aplicarea unor procedee calmante, relaxatoare
(efleuraj, presiuni alunecate, frictiuni superficiale, lente, cu amplitudine mare,
executate cu palma), la nivelul peretelui abdominal, executate in sens circular, in
cercuri descrescatoare care converg spre colonul descendent (asa numita tehnica
in péalnie), urmate de presiuni asociate cu vibratii, executate cu intensitate
crescatoare.

in afectiuni hepato-biliare
Asa numitul masajul hepatic consta in trei actiuni succesive:

e masajul portal, care consta in aplicarea profunda a unor procedee de drenaj la
nivelul ficatului, directionate spre hilul sau;

e masajul pneumatic, care consta in aplicarea de catre maseur a unei presiuni
manuale pe ficat, in timp ce subiectul efectueaza o inspiratie profunda (in acest fel,
prin coboréarea diafragmului, se obtine un efect asemanator cu cel al framantatului);

e masajul reflex al ficatului, constand in executarea de efleuraj, frictiuni usoare,
pianotari (percutii usoare, in care degetele lovesc suprafata unul dupa celalalt
succesiv) si presiuni asociate cu vibratii, la nivelul Tntregului hemitorace drept,
Tncepute dinspre spate, trecand peste flancul drept si incheindu-se la linia mediana
anterioara a toracelui.

Pentru tulburarile functionale ale vezicii biliare (vezica hipotona, fara litiaza), se
recomanda aplicarea unor presiuni progresive ca intensitate, pe timpul expirator al
respiratiei subiectului, executate cu policele de la ambele maini, pe punctul Murphy.

10.3. Efectele si indicatiile masajului in afectiuni metabolice si
endocrine

Metabolismul se defineste prin totalitatea transformarilor biochimice si energetice
care au loc in organismele vii si este constituit de doua procese antagonsite: anabolismul
(sinteza unor constituienti structurali realizatd cu consum de energie) si catabolismul
(degradarea unor constituienti structurali sau compusi chimici realizata cu eliberare de
energie).

Totalitatea transformarilor suferite in organism de diferiti constituienti de provenienta
exogena (alimente) sau endogena (tisulara) pana la produsi finali nemetabolizabili, poarta
denumirea de metabolism intermediar (Fritz, S., Grosembach, M.J., 2004.
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Metabolismul intermediar protidic este reglat de corelatiile dintre anumiti factori
intracelulari asupra carora actioneaza diferiti hormoni anabolizanti (somatotropul eliberat
de lobul anterior al hipofizei, insulina eliberatd de pancreas, hormonii sexuali), sau
catabolizanti (corticotropina hipofizara, glucocorticoizii suprarenalieni, hormonii tiroidieni).
in organismul adultului sdnétos exista un echilibru dinamic intre procesele de anabolism si
catabolism protidic, in perioada de crestere predominand insa procesele de anabolism, iar
in perioada de senilitate, procesele de catabolism.

Metabolismul intermediar glucidic este reglat de centrii hipotalamici ai
glicoreglarii, care dicteaza modificari ale activitatii vegetative si endocrine, foarte important
fiind rolul hormonilor pancreatici in aceste mecanisme.

Metabolismul intermediar lipidic este dependent de hipotalamus si de anumite
glande endocrine, ca pancreasul endocrin, hipofiza anterioara, tiroida si glandele sexuale.

Metabolismul energetic se defineste prin generarea si utilizarea energiei necesare
desfasurarii activitatii diferitelor organe si sisteme, energie care provine din oxidarea
intracelulara a substantelor energetice (glucide, lipide si chiar protide). Energia rezultata
este inmagazinata sub forma unor constituienti celulari (ATP, CF etc.) si va fi eliberata
treptat, manifestandu-se ca energie mecanica (contractie musculara), energie electrica
(transmitere nervoasa), calorica etc.

Valorile metabolismului sunt influentate de o serie de factori fiziologici (varsta, sex,
stare de activism, ingestie de alimente, temperatura etc.), dar si de o serie de stari
patologice, in special de disfunctile unor glande endocrine - hiperfunctiile hipofizei,
medulosuprarenalei gi in special a tiroidei, determinand cregteri, iar hipofunctiile tiroidiene
si anumite boli producand scaderi ale acestuia.

Mentinerea unui nivel termic constant - conditie esentiald pentru desfagurarea
normala a metabolismului - se realizeaza cu ajutorul unui mecanism de termoreglare, care
mentine permanent echilibrul dinamic intre producerea de caldura (termogeneza) si
pierderea de caldura (termoliza). Acest lucru implica interventia adecvata a unor modificari
functionale complexe (metabolice, circulatorii, musculare, hidroelectrolitice, endocrine
etc.), controlate de centrii hipotalamici. Centrii hipotalamici ai termoreglarii (cel al
termolizei si al termogenezei) sunt in strdnsa conexiune cu centrii foamei si ai satietatii,
centrii respiratori, secretori, salivari etc.

De asemenea, cresterea si dezvoltarea organismului, precum si adaptarea si
corelarea activitatii diferitelor aparate gi sisteme la conditiile in permanenta schimbare ale
mediului intern si extern, sunt reglate de sistemul nervos si cel endocrin.

Din aspectele prezentate, reies cu claritate interrelatile gi interconditionarile
existente intre toate aparatele si sistemele organismului si, in principal, importanta
deosebita pe care o are sistemul nervos si endocrin in reglarea activitatii acestora, mai
ales prin intermediul adaptarilor la care sunt supuse procesele metabolice. Disfunctiile la
nivelul unuia dintre aceste sisteme reglatoare, vor determina disfunctii la nivelul celorlalte
aparate si sisteme, care se vor manifesta prin aparitia unor boli organice cu
simptomatologie complexa.

in ceea ce priveste influenta masajului asupra sistemului endocrin si a
metabolismului, in literatura de specialitate s-au exprimat mai putine opinii. Una dintre ele
ar fi cea a lui Colombo, care studiind efectul masajului asupra activitatii secretorii a
glandelor endocrine si exocrine, a descoperit o cregtere a volumului secretiilor, precizand
ca s-ar pérea ca doar vibratiile au acest efect (Maxwell-Hudson, C., 2001).

Din patologia endocrina si metabolica se desprinde faptul ca afectiunile din aceasta
categorie determind aparitia unei serii de manifestari care intereseaza functionalitatea
intregului organism. Dat fiind acest fapt, se poate face afirmatia ca masajul nu actioneaza
direct asupra cauzei in sine a afectiunii, ci poate avea efecte asupra consecintelor sale.

in literatura de specialitate, referirile la rolul masajului in tratarea afectiunilor
endocrine gi metabolice, sunt destul de putine. S-ar parea ca prin masajul clasic gi, mai
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ales, prin masajul reflex (al tesutului conjunctiv subcutanat - constructia bazei, al piciorului
si mainii), se stimuleaza secretia hormonala, restul efectelor fiind indirecte si orientate
asupra urmarilor care apar datorita disfunctiilor glandulare, in sesnul prevenirii sau
combaterii lor (fiind vorba, de fapt, despre efectele trofice, circulatorii, sedative gi
relaxatoare ale masajului, despre care s-a mai vorbit).

Mare parte dintre afectiunile metabolice si endocrine beneficiazé de tratamente prin
folosirea unor metode complementare, ca acupunctura, presopunctura, punctoterapia,
reflexoterapia, masajul reflex al tesutului conjunctiv subcutanat, shiatsu si stretching,
masajul DO-IN, masajul energetic si altele, efectele obtinute bazéndu-se pe actiunea de
stimulare a unor zone sau puncte aflate pe meridianele energetice ale corpului, in scopul
normalizarii circulatiei energetice.

10.4. Aplicatiile masajului in tratamentul obezitatii si al celulitei

Aplicatiile masajului in tratamentul obezitatii
Aplicarea masajului in obezitate trebuie sa tina cont de doua aspecte, care deriva
din practica, astfel (Maxwell-Hudson, C., 2001):

e Trebuie evitata practicarea unui masaj agresiv, chiar daca exista opinia ca numai
un masaj foarte puternic si, eventual, dureros poate contribui la scaderea
stratului adipos. Aceasta poate fi parerea unor practicieni (din fericire din ce in
ce mai putini), dar si a unor pacienti, care cer chiar un masaj foarte puternic
(psihologii explica aceasta tendinta prin prisma faptului ca, incongtient, pacientii
respectivi se simt vinovati de starea lor gi sunt dispusi sa-si ispagesca greselile).
Trebuie tinut cont de faptul ca, dincolo de efectele sale mecanice si reflexe,
masajul urmaregte mai ales obtinerea unei impé&céri a subiectului cu propriul sau
corp pe care, aflat in aceasta stare, il renega, ori acest lucru nu se poate realiza
sub nici o forma printr-un mod de actionare agresiv.

e in obezitatea androgind, masajul toracelui este la fel de important ca si cel al
abdomenului, eficienta sa putandu-se constata chiar mai rapid. Stratul adipos
care acopera toracele ingreuiaza travaliul pulmonar ventilator al pacientului,
conducand la hipoxie si chiar la cianozare. Practica demonstreaza ca aceasta
vesta adiposo-fibroasd care imbraca peretele toracic este mai usor de inlaturat
decat stratul adipos de pe abdomen, unde prezenta viscerelor limiteaza
posibilitatea de aplicare a unui framantat profund. Posologie: sedinte de 30-40',
in serii de 10-15, repetate de 2-3 ori pe an. Masajul toracelui contribuie, de altfel,
si la detensionarea zonelor de proiectie a anginei pectorale (care se poate
instala in corelatie cu greutatea exagerata si perturbarea functiei respiratorii),
care pot contribui la producerea blocajului respirator in pozitie inspiratorie. 15
sedinte de céate 20' (aplicand masajul pe toracele anterior, posterior i lateral) vor
contribui la Tmbunatatirea spectaculoasa a functiei respiratorii (indepartand
senzatia de dispnee, care uneori provoaca diminuarea presiunii arteriale si
aparitia cianozei). Se recomanda folosirea, in principal, a unor procedee de
ridicare, stoarcere si presare a paniculului adipos, urmate de presiuni alunecate,
profunde si lente, in scop sedativ.

Aplicatiile masajului in tratamentul celulitei

Exista doua mari categorii de distrofii ale tesutului celular subcutanat in cadrul
conventional al celulitelor: celulita-boald si celulita-simptom. Prima este asociata obezitatii
si semnele ei sunt mai discrete, deoarece se pierd intr-o masa tisulara bogata; a doua
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este in functie de patologia organului a carui exprimare reflexa este, find mai clara din
punct de vedere simptomatic, mai ales daca este vorba despre un subiect slab.

Tesutul afectat de celulita este distrofic si dureros la palpare, motiv pentru care
trebuie sa se actioneze cu blandete, pentru ca interventia terapeutica sa nu devina
neplacuta.

Pentru a nu deteriora si mai mult o structura a tesutului conjunctiv deja amenintata,
este necesara stabilirea unei corecte progresivitati a intensitati masajului, acesta
neaplicandu-se decét in paralel cu tratamentul medical al cauzei organice depistate si/sau
al obezitatii asociate.

Primul timp al masajului va consta in mobilizarea globala, profunda a tesutului in
toate sensurile, folosind suprafata mare de contact pe suprafatd mare; in acest scop se
vor folosi neteziri, frictiuni, compresiuni blande - executate cu palma -, incercari de
decolare (ridicare) a pielii (fara ciupire) cu varfurile degetelor si framantatul executat cu
prizd mare (eventual, prinzdnd o cuta mare de tesut intre partile cubitale ale ambelor
maini); din practica, s-a constatat ca presiunile alunecate superficiale sunt foarte putin utile
si dezagreabile, deoarece maresc hiperestezia obisnuitda a epidermei la acesti bolnavi.
Acest mod de abordare, care dureaza 5-6 sedinte, poate fi completat cu cateva ciupiri
executate cu varfurile degetelor pe zonele invecinate, mai putin afectate si mai putin
dureroase.

Atunci cand tesuturile si-au recuperat o oarecare suplete si cand devin mai putin
dureroase, masajul se poate aplica din ce in ce mai localizat, respectand o progresie
treptata pana cand se ajunge la posibilitatea de aplicare si a celorlalte procedee si tehnici
recomandate: ciupiri cu intensitate variabila pe zonele cu noduli sau fibroza, incercari de
rulare a pliurilor cutanate, masaj Waterwald (ciupire, rulare, intindere si comprimare a
pliului cutanat).

Insistam mult asupra respectarii acestei progresivitati, ca fiind singura care permite
reducerea distrofiei fara deteriorarea tesuturilor. Este adevarat ca si un mod de actionare
mai brutal va permite obtinerea unor rezultate bune asupra durerii gi induratiei tisulare, dar
cu pretul instalarii ulterioare a unei laxitati a tesutului celular subcutanat (datorata probabil
ruperii structurilor conjunctive), asigurandu-se astfel un teren favorabil pentru producerea
recidivelor.

Este recomandata asocierea masajului cu diverse mijloace fizioterapice aplicate
local (ionizari, de exemplu), folosirea ultravioletelor gi hidroterapiei la sfarsitul sedintei de
tratament fiind, de asemenea, o modalitate de actionare utila in incercarea de a reda pielii
un anumit tonus. In paralel, este necesar si aproape obligatoriu antrenamentul sistematic
al muschilor subiacenti.

Rezumat

Asupra aparatului digestiv si, implicit, a functiei digestive, masajul are atat efecte
mecanice (dat fiind faptul ca peretele abdominal este format din tesuturi moi), cat si efecte
reflexe.

in cazul tentativei de obtinere a unor efecte mecanice asupra organelor
intraabdominale, nu trebuie uitate particularitatile functionale ale fibrei musculare netede,
care intra in alcatuirea peretilor organelor interne) si, in consecinta, nu trebuie uitat faptul
ca aplicarea masajului trebuie adaptata corespunzator, pentru a se obtine efectul scontat.

Pentru a influenta organele din cavitatea abdominala, se poate practica un masaj al
intregului abdomen (diferit, ca tehnica de acsionare, de masajul peretelui abdominal) si /
sau un masaj al organelor din cavitatea intraabdominald. Pentru a se actiona asupra
organelor intraabdominale, trebuie cunoscuta si respectata corespondenta intre zonele
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peretelui abdominal si organele intraabdominale, precum gi modalitatile specifice de
actionare recomandate pentru influentarea fiecarui organ.

Respectand principalele indicatii si contraindicatii ale masajului in aceasta categorie
de afectiuni, se pot trata tulburari functionale asociate unor afectiun gastrice, intestinale si
hepato-biliare, prin stimularea sau inhibarea functionalitatii organelor afectate.

Multe dintre afectiunile metabolice si / sau endocrine beneficiaza de aportul
deosebit al altor metode de masaj, mai mult decét de cel al masajului clasic.

In abordarea, prin masaj, a tratamentului acestor categorii de afectiuni, trebuie
pornit de la buna cunoastere a metabolismului si a rolului gi importantei acestuia in
organism, precum si de la buna cunoastere a sistemului endocrin si a rolului de care
produsii acestuia il au Tn buna functionare a organismului.

Luand in considerare faptul cad masajul nu se adreseaza direct afectiunii, Ci
incearca sa contribuie la diminuarea si / sau combaterea unora dintre simptome sau
sechele, in tratamentul acestor categorii de afectiuni se poate interveni cu masaj pentru
rezolv_alre_a problemelor identificate la examinarea subiectului in vederea aplicarii
masajului.

Principalele afectiuni, datorate unor cauze metabolice si / sau endocrine, cu care se
pot intalni kinetoterapeutii sunt obezitatea si celulita. Contrar unor retete lansate pe piata
romaneasca, masajul folosit pentru tratamentul obezitatii si al celulitei nu trebuie sa fie
unul agresiv, progresivitatea aplicarii sale fiind cheia succesului gi, mai ales, a mentinerii
rezultatelor obtinute si a indepartarii riscului de aparitie a recidivelor rapide.

Evaluare

1. Influentele pe care dorim sa le exercitam asupra fibrelor musculare netede, trebuie
sa tina cont de urmatoarele:

a. fibra musculara neteda are un prag de excitabilitate mai scazut decat fibra striata
b. fibra musculara neteda are un prag de excitabilitate mai ridicat decéat fibra striata

c. fibra musculara neteda are un timp de latenta mai mare decat fibra musculara
striata

d. fibra musculara neteda are un timp de latenta mai mic decat fibra musculara striata

2. Date fiind particularitatile functionale ale fibrei musculare netede, pentru influentarea
organelor intraabdominale, masajul va fi adaptat astfel:

a. procedeele se vor aplica cu intensitate mare si frecventa mica

b. procedeele se vor aplica cu intensitate si frecventa mica

c. procedeele se vor aplica cu intensitate mica si frecventa mare

3. Printre dovezile care atesta faptul ca s-au produs efectele mecanice ale masajului
asupra functionalitatii aparatului digestiv, se numara:

a. cresterea cantitatii de saliva

b. aparitia zgomotelor de tranzit

c. Incetinirea peristaltismului

4. Masajul intregului abdomen, care urmareste influentarea organelor din cavitatea
intraabdominala, se deosebeste de masajul peretelui abdominal prin:

a. modificarea sensurilor de actionare in aplicarea efleurajului si a frictiunii

b. folosirea tehnicii speciale de framéantat, pentru a influenta intregul continut
abdominal

c. aplicarea framantatului doar asupra straturilor de tesut adipos, muschii abdominali
contractandu-se reflex
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5. Care dintre urmatoarele afirmatii, referitoare la corespondenta dintre zonele
abdominale si organele intraabdominale, sunt adevarate?

a. hipocondrul stang corespunde splinei

b. mezogastrul corespunde stomacului

c. epigastrul corespunde colonului transvers, intestinului subtire si unei parti a
stomacului

d. flancul drept corespunde colonului ascendent si unghiului hepatic

6. Printre particularitatile aplicarii masajului la nivelul stomacului, se numara:
a. se aplica presiuni alunecate, frictiuni si tapotament pe regiunea epigastrica
b. se aplica presiuni alunecate in lungul marii si micii curburi a stomacului
c. se imprima stomacului o migcare de ridicare

7. Printre particularitatile aplicarii masajului la nivelul intestinului subtire, se numara:
a. se aplica neteziri superficiale pe zona periombilicala

b. se aplica presiuni circulare, in sensul evacuarii, executate cu palma in caus, pe
ombilic

c. se aplica framantat energic al musculaturii abdominale

8. Printre particularitatile aplicarii masajului la nivelul colonului, se numara:

a. se executa segmentar

b. se executa global

c. se executa in sensul evacuarii

d. se incepe cu colonul descendent, se continua cu cel transvers si se termina cu cel
ascendent

9. Printre particularitatile aplicarii masajului la nivelul ficatului gi vezicii biliare, se
numara:

a. efleurajul se aplica la nivelul hipocondrului drept, de la linia mediana anterioara spre
flancul drept si spate

b. efleurajul se aplica la nivelul hipocondrului drept, din spate spre flancul drept si linia
mediana anterioara a trunchiului

c. se aplica presiuni cu vibratii in timpul inspiratiei profunde

d. se aplica presiuni cu vibratii in timpul expiratiei profunde

10. Printre contraindicatiile folosirii masajului in tratamentul afectiunilor digestive, se
numara:

a. diskineziile biliare

b. inflamarea organelor din cavitatea abdominala

C. ptoze ale viscerelor abdominale

d. peritonite

e. ulcere in faza acuta

f. la sugari

11. In cazul hipersecretiilor digestive dureroase, masajul se aplica:
a. pe abdomen, in zona abdominala corespondenta organului afectat
b. la nivelul spatelui, in zona dintre unghiul inferior al omoplatului stang si coloana

12. Tn tratamentul constipatiei hipotone, se recomanda:

a. aplicarea unui masaj stimulativ pe traseul colonului

b. aplicarea unui masaj relaxator pe traseul colonului

c. folosirea procedeului de fragmentare a continutului colonului
d. asocierea cu masaiul intestinului subtire
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13. In tratamentul constipatiilor hipertone, se recomanda:
a. aplicarea unui masaj stimulativ pe traseul colonului

b. aplicarea unui masaj relaxator pe traseul colonului

c. folosirea tehnicii in palnie la nivelul colonului ascendent
d. folosirea tehnicii in palnie la nivelul colonului descendent

14. In tratamentul afectiunilor hepato-biliare, se recomanda:

a. masajul portal, care consta in aplicarea procedeelor de masaj la nivelul intregului
hemitorace drept

b. masajul pneumatic, care consta in aplicarea de presiuni manuale pe ficat, in timpul
unei inspiratii profunde

15. Metabolismul este constituit din urmatoarele procese antagoniste:
a. metabolismul intermediar glucidic

b. metabolismul energetic

c. anabolismul

d. catabolismul

16. Valorile metabolismului sunt influentate de:
a. temperatura corporala

b. tipul constitutional

c. functionalitatea glandelor endocrine

d. starea de activism a persoanei

17. Termoreglarea, ca proces fiziologic care poate fi influentat prin masaj, se
realizeaza prin:

a. modificari hidroelectrolitice

b. interventia glandei tiroide

c. termogeneza

d. termoliza

18. Folosirea masajului in tratamentul afectiunilor endocrine si metabolice se bazeaza
pe:

a. efectul de stimulare a secretiilor hormonale

b. efectele sale directe asupra hipotalamusului

c. efectele sale trofice, circulatorii, sedative

19. Pentru folosirea masaijului in tratamentul obezitatii, trebuie sa se respecte
urmatoarele reguli:

a. masaijul trebuie sa fie puternic, chiar usor agresiv, pentru a se obtine efectele
b. masajul nu trebuie sa fie agresiv

c. masajul trebuie sa urmareasca impacarea subiectului cu propriul corp

20. Pentru folosirea masajului in tratamentul celulitei, trebuie sa se respecte
urmatoarele reguli:

a. sa se stabileasca o corecta progresivitate a intensitatii masajului

b. sa se actioneze, de la inceput, cu suprafata mica de contact pe suprafata mica
C. sa se evite instalarea unei laxitati a tesutului celular subcutanat
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Capitolul XI. Aplicatiile masajului in afectiuni uro-genitale si in
obstetrica

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicarii masajului
terapeutic-recuperator in afectiuni uro-genitale si in obstetrica.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:
Sa cunoasca efectele masajului asupra aparatului uro-genital si a functiilor acestuia.
Sa cunoasca efectele masajului asupra organismului, in obstetrica.
Sa cunoasca obiectivele si indicatiile masajului in afectiuni uro-genitale si in obstetrica.
Sa-gi insugeasca cunostintele teoretice si practico-metodice necesare aplicarii corecte
a masajului in tratamentul afectiunilor uro-genitale si in obstetrica.

YVVVY

11.1. Generalitati, efecte ale masajului in afectiuni uro-genitale si in
obstetrica

in afectiunile uro-genitale mai ales, aplicatiile directe ale masajului au fost mai putin
studiate si considerate ca avand efecte nesemnificative. Chiar daca, in ultima perioada,
cercetarile efectuate au scos la lumina o serie de modalitati de actionare eficiente prin
folosirea masajului clasic si a metodelor complementare, pacientii cu astfel de afectiuni nu
primesc recomandari pentru masaj (ceea ce este o greseald), consideradu-se ca terapia,
recuperarea, reeducarea unor functii perturbate este doar apanajul unui grup foarte
restrans de specialisti, ca se poate realiza doar in servicii strict specializate, cu aparatura
speciala, care - din nefericire - nici nu prea exista.

Daca in urma interventiilor chirurgicale pe abdomen, se mai practica oarecum o
gimnastica medicala, care de multe ori este inceputa prea tarziu, in majoritatea afectiunilor
uro-genitale, mai ales, nu se face aproape nici o legatura cu posibilitatile terapeutic-
recuperatorii ale Kinetoterapiei, in general gi, cu atat mai putin ale masajului clasic si ale
metodelor complementare.

Facand o tentativa curajoasa de a explica oarecum efectele posibil a fi obtinute prin
aplicatiile masajului clasic si ale metodelor complementare in tratamentul afectiunilor din
aceasta grupa, in conditiile in care in literatura de specialitate nu se fac astfel de referiri,
trebuie pornit de la efectele binecunoscute ale acestora asupra organismului si fara a avea
pretentia ca doar prin folosirea acestor mijloace importante al Kinetoterapiei se ating
integral obiectivele terapiei, recuperarii $i reeducarii functionale, trebuie stabilite limitele,
posibilitatile si incadrarea lor, ca adjuvant pretios, in programul complex kinetoterapeutic.

In ceea ce priveste efectele constatate asupra functionalitatii aparatului urinar, faptul
ca aplicarea masajului determina cresterea diurezei, a fost pus pe seama unei efect
produs pe cale reflexa, avand la baza stimulii captati la nivelul pielii, acest lucru fiind insa
insuficient demonstrat. Cunoscand efectele circulatorii ale masajului si efectele produse de
ameliorarea circulatiei asupra intregului organism, mai logic se poate incerca explicarea
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cresterii diurezei pe baza acestui efect, astfel: cresterea masei sanguine circulante
produce o crestere a diurezei, franand secretia aldosteronului, care este raspunzator de
resorbtia sodiului, deci a apei, printr-un mecanism pur osmotic.

Efectele asupra organelor genitale si asupra functionalitatii lor, se pot explica doar
pe baza efectelor pe care le au masajul clasic si metodele complementare asupra
glandelor endocrine, cunoscut fiind faptul ca inter-functionalitatea acestora este foarte
strdnsa. Pe baza cunoasterii mecanismului de producere a efectelor la distanta si a
intelegerii modului de transmitere a acestora de-a lungul zonelor metamerice longitudiale
ale corpului, se recomanda aplicatile masajului reflex al picioarelor si mainilor
(reflexoterapia), iar pe baza recunoasterii existentei reflexelor viscero - musculo - cutanate
si cuto - musculo -viscerale si a intelegerii modului de transmitere a lor prin metamerie
orizontala, se explica excelentele rezultate obtinute prin folosirea masajului reflex al
tesutului conjunctiv; recomandarile privind folosirea metodelor si tehnicilor energetice, se
bazeaza pe cunoasgterea si intelegerea efectelor posibil a fi obtinute prin interventiile
asupra unor puncte, zone sau meridiane in directa legatura cu organele genitale si functiile
lor.

in afectiunile combinate uro-genitale, de genul incontinentelor urinare, se folosesc
tehnici speciale de stimulare si tonifiere a musculaturii si sfincterelor, cum ar fi contractii
asociate cu tuseu vaginal manual sau mecanic sau stimulari electrice prin intermediul
aparatelor speciale de bio-feed-back.

in obstetrica, efectele urmarite (efectul antialgic, circulator, de drenaj, de intretinere
a troficitatii si tonicitatii pielii $i musculaturii) au mecanisme mult mai bine cunoscute, dar -
din pacate - acest lucru nu face ca numarul recomandarilor pentru masaj sa creasca.

in ansamblu privita problema, considerd&m c& masajul clasic si metodele
complementare isi pot aduce un aport substantial in terapia, recuperarea si reeducarea
functiilor perturbate in urma afectiunilor uro-genitale si in obstetrica.

11.2. Obiectivele si indicatiile masajului terapeutic in afectiuni ale
aparatului urinar, ale aparatului genital si in obstetrica

Obiectivele masajului in afectiuni ale aparatului urinar

Fara a mai intra in amanunte gi tinand cont de urmarile afectiunilor la nivelul acestui
aparat, mai ales functionale, mentionam ca masajul clasic si o serie de metode
complementare, raspund foarte bine dezideratelor care privesc necesitatea ameliorarii
circulatiei sanguine, stimularii organelor care raspund de metabolism si excretie gi drenarii
infiltratelor, frecvente in asemenea cazuri.

Obiectivele Kinetoterapiei, in general, la realizarea carora masajul isi poate aduce o
importanta contributie (in afectiunile renale, mai ales), sunt:

e diminuarea durerilor osteo-articulare si musculare;

e cregterea capacitatii respiratorii, prin tonifierea corespunzatoare a musculaturii;

e imbunatatirea tolerantei la efort (prin stimularea circulatiei, ugurarea muncii
cordului, imbunatatirea proprietatilor muschilor, intretinerea tuturor elementelor
aparatului neuromioartrokinetic etc.);
imbunatatirea fortei musculare generale;
reechilibrare neurovegetativa a organismului;
stimularea tuturor organelor raspunzatoare de circulatie, metabolism, excretie;
combaterea edemelor si intretierea mobilitatii tuturor planurilor tegumetare,
musculare si articulare;
relaxarea musculara si psihica si formarea capacitatii de autocontrol a acestora;
¢ imbunatatirea tonusului psihic.
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in ceea ce priveste incontientele urinare, datorate unor diverse cauze, printre care si
hipotonia musculaturii sfincterelor, adresabilitatea directd este de competenta serviciilor
specializate, kinetoterapeutul putdnd actiona doar pentru realizarea obiectivelor
enumerate mai sus, contribuind astfel la asigurarea suportului necesar unei recuperari mai
eficiente si mai rapide.

Din practica s-a desprins concluzia ca masajul, dar mai ales unele metode
complementare, au eficienta si in tratamentul altor afectiuni ale aparatului urinar, cum ar fi:
colicile renale, cistitele, nefritele etc.

Obiectivele masajului in afectiuni ale aparatului genital

Masajul clasic ca atare, are adresabilitate directa mai redusa in aceasta categorie
de afectiuni, indirect el putand actiona insa pentru atingerea unor obiective asemanatoare
cu cele enumerate la afectiunile aparatului urinar; de asemenea, o parte dintre metodele
complementare, bazandu-se pe efecte reflexe, la distanta si pe efecte energetice, s-ar
parea ca pot conduce la obtinerea unor rezultate foarte bune.

Exista si metode speciale de stimulare a functionalitatii normale a aparatului genital,
care insa nu sunt de competenta kinetoterapeutilor si se desfagoara in servicii
specializate.

In afara masajului clasic si a metodelor complemetare, existd o serie de tehnici,
care constau in complexe de exercitii, asociate cu stimulari prin metode specifice de
masaj, tehnici pe care le descriu $i le recomanda, in general, diversele terapii asiatice si,
care nu fac obiectul acestei lucrari.

Experienta practica a demonstrat ca, foarte important pentru asigurarea succesului
in tratamentul i recuperarea afectiunilor din aceasta categorie, este masajul aplicat in
scopul stimularii glandelor endocrine, care trebuie obligatoriu asociat, in fiecare
interventie.

Obiectivele masajului in obstetrica

Foarte frecvent asimilata unei stari patologice, sarcina a fost mult timp citata printre
contraindicatiile masajului. In timp, s-a dovedit ca nici un argument fiziologic nu sustine
aceasta interdictie, fapt care a condus la concluzia ca masajul poate fi aplicat fara riscul
aparitiei unor incidente. Cu toate acestea, obstetricienii recomanda foarte putin sau deloc
aceasta modalitate simpla si foarte eficienta de a preveni sau inlatura o serie de tulburari
care apar si cu care se confrunta.

Astfel, in cazul femeii insarcinate, masajul are urmatoarele obiective:

¢ mentinerea tonusului fizic si psihic general, in limite fiziologice;

¢ mentinerea si, daca este nevoie, imbunatatirea proprietatilor pielii si, mai ales a
troficitatii si elasticitatii sale, pentru a preveni aparitia vergeturilor;

e mentierea greutatii corporale in limite fiziologice, prin aplicarea masajului in
scopul inlaturarii tesutului adipos in exces;

e prevenirea si inlaturarea tulburarilor circulatorii (sanguine si limfatice), frecvente
la nivelul membrelor inferioare (edeme, sezatie de greutate si oboseala etc.);

e intretinerea si eventual tonifierea musculaturii suprasolicitate si combaterea
durerilor care apar frecvent (mai ales in zona lombara) datorita pozitiei specifice
adoptate de gravida.

Tot in aceasta categorie ar putea fi introdus si masajul copilului, la nastere, efectuat
de catre ambii parinti - pe cat posibil, care ar avea valoare de consacrare, carnala si
simbolica, a noului univers familial.

Dupa nastere, femeia are gi mai multd nevoie de interventia masajului clasic si a
metodelor complementare, ambele putédnd contribui eficient la revenirea treptata a
intregului organism la starea sa din perioada anterioara sarcinii. De exemplu, in cazul
constituirii vergeturilor, inestetice si, prin aceasta demoralizante pentru mama, care si asa
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se afla o perioada dupa nastere intr-un dezechilibru fizic si psihic, se poate interveni
eficient prin folosirea masajului.

Rezumat

Tratamentul afectiunilor la nivelul aparatelor urinar si genital nu beneficiaza prea
mult de aportul masajului, atat din cauza faptului ca aplicatiile acestuia in aceste categorii
de afectiuni au fost mai putin studiate, cat si din cauza unor prejudecati.

Coreland informatiile incluse in acest curs, pana acum si tindnd cont de faptul ca
masajul abordeaza simptomatologia si sechelele afectiunilor, masajul poate fi folosit
pentru diminuarea intensitatii simptomatologiei si indepartarea disfunctiilor generale
identificate la examinarea subiectului Tn vederea aplicarii masajului.

Afectiunile aparatului urinar determina o serie de modificari la nivelul functionalitatii
globale a organismului, modificari care stau la baza aparitiei unei suite de disfunctii. Unele
dintre acestea pot fi identificate in timpul examinarii subiectului in vederea aplicarii
mba}sa{pluli si combaterea lor poate fi abordata prin masaj, pornind de la stabilirea corecta a
obiectivelor.

in tratamentul afectiunilor genitale, masajul poate sustine procesul de vindecare,
prin ameliorarea functionalitatii generale a organismului si prin stimularea functionarii
glandelor endocrine.
_ In obstetrica, folosirea masajului este foarte importanta, atat pe perioada sarcinii,
cat si dupa nastere.

Evaluare

1. In tratamentul afectiunilor aparatului urinar, masajul poate obtine urmatoarele
efecte:

a. cresterea diurezei

b. stimularea mecanica a componentelor aparatului urinar

c. cresterea masei sanguine circulante

d. inhibarea secretiei aldosteronului

2. In tratamentul afectiunilor genitale, masajul se recomanda datorita:

a. efectelor mecanice asupra componentelor aparatului genital

b. efectelor reflexe obtinute prin aplicarea sa in metamerele corespondente organelor
afectate

c. efectelor de stimulare a functionalitatii glandelor endocrine

3. In tratamentul incontinentei urinare, se folosesc:

a. tehnici de stimulare si tonifiere a musculaturii sfincterelor
b. tehnici de relaxare a musculaturii sfincterelor

c. contractii musculare asociate cu tuseu vaginal

d. stimulare electrica, folosind aparate de bio-feed-back
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4. Printre obiectivele urmarite de masaj in tratamentul afectiunilor aparatului urinar, se
numara:

. imbunatatirea tolerantei la efort

. stimularea glandelor endocrine

. combaterea edemelor

. diminuarea durerilor osteo-articulare si musculare

OO0 T

. Printre obiectivele urmarite de masaj la femeile gravide, se numara:
. scaderea greutatii corporale

. prevenirea si / sau combaterea tulburarilor trofice

. prevenirea si / sau combaterea durerilor lombare

. mentinerea si / sau imbunatatirea proprietatilor functionale ale pielii

O 0 T OO O,

. Printre obiectivele urmarite de masaj in perioada postpartum, se numara:
. combaterea vergeturilor

. mentinerea greutatii corporale in limite fiziologice

. revenirea functionalitatii organismului la starea anterioara graviditatii

O T2 O
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Capitolul XIl. Aplicatiile masajului in pediatrie si geriatrie

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicari masajului
terapeutic-recuperator in pediatrie si in geriatrie.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:
» Sa cunoasca specificitatea aplicarii masajului in pediatrie.
» Sa cunoasca specificitatea aplicarii masajului in geriatrie.
> Sa-si insugeasca cunostintele teoretice si practico-metodice necesare aplicarii corecte
a masajului in tratamentul afectiunilor pediatrice si geriatrice.

12.1. Specificitatea masajului terapeutic in pediatrie

Contrar parerii unor specialisti, masajul terapeutic nu este contraindicat la copii.
Este adevarat ca, calitatea tesuturilor la aceasta varsta face ca refacerea dupa boala sau
accident sa se realizeze adesea singura, dar masajul poate avea valoarea sa terapeutica
sau poate fi considerat ca adjuvant pretios in multe cazuri.

Copilul suporta foarte bine masajul, cu conditia ca acesta sa fie corect adaptat la
particularitatile sale. Astfel, datorita faptului ca copilul este instabil, sedintele nu trebuie sa
fie prea lungi, iar procedeele de masaj trebuie alternate cu activitati ludice orientate spre
scopul urmarit prin aplicarea tratamentului. Intensitatea masajului va tine cont de faptul ca
tesuturile sunt subtiri, modalitatea de actionare fiind stabilitd in functie de natura si
gravitatea afectiunii. Ca regula obligatorie, trebuie evitata producerea oricarei senzatii de
disconfort pe care ar putea-o resimti copilul, mai ales in primele sedinte, in caz contrar
acesta refuzand tratamentul in continuare.

Principalele indicatii ale masajului la copii, sunt:
> In afectiuni neurologice, cu precidere in tratamentul recuperator al afectiunilor
periferice si al sechelelor poliomielitei. In ceea ce priveste afectiunile de origine centrala
(IMOC, de exemplu), masajul joaca un rol mai mic si nu poate pretinde ca rezolva
tulburarile majore ale tonusului muscular, dar nici nu se poate spune ca efectele sale sunt
neglijabile.
> In boli musculare (miopatii), masajul nu este recomandat, literatura de specialitate
pastrand inca sub rezerva eficienta sa.
> In ortopedie. Frecvent, lista bolilor congenitale sau dobandite ale aparatului osteo-
articular, contine distonii sau deficite musculare, pentru care masajul - aplicat in paralel cu
celelalte mijloace ale Kinetoterapiei, joaca un rol foarte important, mai ales in ceea ce
priveste coloana vertebrald si nu numai. In afara efectelor sale asupra hipertoniilor
dureroase, sau asupra anumitor zone adormite (nefunctionale), masajul are si un rol care
nu poate fi neglijat in Tnsusirea corecta a schemei corporale statice si dinamice.
> In traumatologie. Sechelele traumatismelor la copii sunt minore si au totdeauna
tendinta sa regreseze de la sine, rar intdmplandu-se sa fie nevoie si de alt tratament decat
o activitate ludica bine dirijata.
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Atat masajul clasic, cat mai ales metodele complementare au eficienta foarte mare
in cazul afectiunilor organice, singura conditie fiind aceea de a selecta si aplica tehnicile
respective in functie de scopul urmarit si de particularitatile varstei si cele individuale ale
fiecarui pacient.

12.2. Specificitatea masajului terapeutic n geriatrie

Beneficiile pe care le poate aduce aplicarea masajului persoanelor in varsta, au fost
cunoscute inca dinaintea aparitiei geriatriei (de exemplu, in sec. XVI, Champier, medic
regal, 1l recomanda in una dintre lucrérile sale). In momentul de fata, cele mai multe dintre
lucrarile de specialitate, detaliaza igiena vietii si programe de exercitii pentru persoanele in
varsta, dar vorbesc foarte putin despre masaj, in timp ce, in realitate, aceasta categorie de
populatie dovedeste ca ii apreciaza foarte mult beneficiile.

La subiectii in varsta se regasesc cele mai multe dintre indicatiile masajului amintite
pana acum, dar ele au o anumita specificitate, in sensul ca trebuie sa tina cont de terenul
pe care se aplica metodele, procedeele si tehnicile selectate. Pe de alta parte nu trebuie
pierdut din vedere faptul ca, avand in vedere dificultatea, mai mare sau mai mica, a
aplicarii Kinetoterapiei la aceasta categorie de varsta, masajul constituie uneori o indicatie
mai importanta chiar decat la celelalte varste.

Folosirea masajului in geriatrie este orientata spre atingerea a doua scopuri
principale:
in scop terapeutic. In general, masajul face parte dintr-un program de recuperare
elaborat si aplicat ca urmare a producerii unui traumatism sau in sprijinul tratamentului
afectiunilor reumatismale, neurologice sau organice. Tehnologia generala folosita este
aceeasi ca si in cazul celorlalte categorii de varsta, dar pentru a adapta corect masajul la
particularitatile pacientului in varsta, terapeutul trebuie sa tina cont de fragilitatea pielii, de
impactul major al pozitilor inconfortabile de masaj, de frecventa insuficientelor cardio-
vasculare gi de frecventa foarte crescuta a hipertensiunii arteriale.

Una dintre cele mai bune formule de interventie kinetoterapeutica la batrani este
constituita de folosirea hidromasajului si a hidrokinetoterapiei (in mediu termal sau
talasoterapic), practica demonstrand ca pot apare zilnic imbunatatiri la nivelul
performantelor motrice ale batranilor tratati prin balneo-kinetoterapie.

Se atrage atentia ca, in cazul hipertensiunii arteriale, temperatura apei nu trebuie sa
depaseasca 33-34°C, iar modalitatile de revenire la normal dupa sedinta, trebuie sa fie
atent supravegheate.

Aparitia durerii in timpul aplicarii tratamentului, mai ales datorita mobilizarilor, poate
conduce la tendinta pacientului de a abandona, din acest motiv fiind necesara o foarte
atenta selectie si dozare a acestora; in cazul repetarii unor reactii de acest fel, mobilizarile
pot fi inlocuite cu masaj, sau procedeele si tehnicile cu efecte sedative, antalgice ale
masajului (resimtite de batrani ca avand un efect foarte bun) le pot preceda, insoti sau
urma.
in scop igienic. La persoanele in varsta, in absenta aspectului patologic, masajul poate
contribui la constientizarea si acceptarea propriului corp, asa cum este el. In ultimii ani au
fost descoperite suficiente argumente in sprijinul ideii ca mizeriile béatrénefii nu se
datoreaza decat in parte proceselor fiziologice, o parte insemnata revenind factorului
psihologic alterat de singuratate, la care se adauga senzatia de nesiguranta (mai mult sau
mai putin puternica), agravand sentimentul de neputinta; ca atare, pe 1anga senescenta
psihica, subestimarea sinelui si autoexcluderea din mediul social determina o importanta
Tngustare a sferei vitale.

Masajul este unul dintre cele mai bune mijloace pentru combaterea acestei inchideri
in sine, manifestata prin pierderea simtului $i dorintei pentru trairea propriei identitati, el
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avand un rol din ce in ce mai important pe masura diminuarii posibilitatilor de lucru activ la
persoanele in varsta.

Din acest punct de vedere, caracteristicile masajului specific geriatriei, pot fi
sintetizate astfel (Hollis, M., 1998):

e aplicat la nivelul centurilor scapulara si pelvina si asociat cu tractiuni in ax si
mobilizari ale umerilor si soldurilor, contribuie la reincadrarea subiectului Tn
spatiu (pseudo-retractile care apar la aceste nivele simbolizeaza, de fapt,
tendinta de retragere din lume a subiectului);

e masajul extremitatilor contribuie la congtientizarea acestora, ceea ce
simbolizeaza reluarea contactului cu mediul inconjurator;

e masajul gatului, mai ales al cefei, asociat cu mobilizari ugoare, blande, contribuie
la castiguri spectaculoase de mobilitate si, prin aceasta la "deblocarea" inchiderii
fata de mediul social si la imbunatatirea aptitudinii de a se informa si de a
comunica (gatul intepenit simbolizeaza izolarea fata de lumea din jur);

e masajul abdomenului contribuie la inlaturarea constipatiilor functionale, frecvente
la aceasta varsta datorita lipsei de miscare, metoda Grossi fiind foarte indicata.

Trebuie subliniat ca subiectii in varsta se acomodeaza adesea greu la pozitia de
decubit, datorita afectiunilor cardio-vasculare, sau a coloanei vertebrale fixata (intepenita)
intr-o pozitie anormala, din acest motiv fiind necesara adaptarea pozitiilor in functie de
particularitatile fiecarui pacient.

Necesitatea adaptarii modalitatilor de actionare la toleranta individuala a fiecarui
pacient apare si datoritd prezentei frecvente a afectiunilor cardio-vasculare gi a riscului
aparitiei rapide a oboselii, in cazul in care masajul este prea lung, prea profund, prea
intins sau prea des aplicat.

Se poate aplica un program continuu, pe perioada intregului an, cu schimbari ale
frecventei saptamanale in functie de anotimpuri si de starea sanatatii, sau - in absenta
perturbarilor patologice reale, frecventa poate fi stabilita intre o sedinta la 15 zile, pana la
doua pe saptamana.

Printre cele mai frecvente aplicatii ale masajului in geriatrie, se numara:
> Afectiunile cardio-vasculare

La vérste inaintate, masajul este cu atat mai util cu cat se va stradui sa dinamizeze
cat mai mult bolnavul, pentru atingerea acestui deziderat fiind necesara folosirea asociata
a mai multe modalitati terapeutice.

Cu vérsta, mai ales la femei, se instaleaza tulburari ale circulatiei de retur, din acest
motiv fiind recomandat masajul de facilitare a acesteia, aplicat cu precautiile necesare, in
functie de starea cardiaca, respiratorie etc. a fiecarui pacient.

Existenta unei insuficiente cardiace, cu edem la nivelul membrelor inferioare,
constituie o buna indicatie pentru masaj, in primul radnd in scopul prevenirii aparitiei unei
flebite si a tulburarilor trofice.

in hipertensiunea arteriala, masajul trebuie sa fie lent, nu prea prelungit ca durata si
aplicat in paralel cu controlul tensiunii arteriale si al pulsului - care nu trebuie sa creasca
sau sa devina mai puternic.
> Afectiunile digestive

Constipatia persoanei in varsta, datorata unor cauze diverse, se gtie ca nu este o
problema chiar usor de rezolvat, din acest punct de vedere, masajul putand fi considerat
un mijloc foarte eficient, alaturi de medicatia corespunzatoare de reglare a tranzitului, mai
ales daca este asociat - in functie de posibilitati, cu gimnastica respiratorie si abdominala.
> Afectiunile reumatismale

Numeroase la aceasta vérsta si de gravitate variabila, in multe situatii, afectiunile
reumatismale pot fi tratate prin forme de masaj care se adreseaza simptomelor, folosind
efectele lor antalgice sau decontracturante si luptdnd astfel impotriva riscului instalarii
atrofiei musculare (mijlocul de baza fiind totusi gimnastica medicala).
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Artrozele instalate la nivelul coloanei vertebrale reprezinta o foarte buna indicatie
pentru masaj, prin aplicarea sa obtindndu-se rezultate foarte bune, cele ale membrelor
raspunzand mai putin bine la aceasta modalitate de tratament. Reumatismele inflamatorii
constituie o contraindicatie pentru masaj, mai ales in ceea ce priveste aplicarea sa direct
la nivelul articulatiei afectate.
> Afectiunile neurologice

Frecventa mare a hemiplegiei la subiectii in varsta face ca aceasta afectiune sa
constituie una dintre cel mai mult tratate prin masaj dintre afectiunile neurologice.

Rolul psihologic al masajului la subiectii in varsta

Poate mai mult decét la alti bolnavi, la subiectii in varsta, masajul constituie, pe
langa efectele sale somatice, o terapie de sustinere psihologica care nu poate fi neglijata.
Sunt cunoscute tendintele de izolare, mai mult sau mai putin pronuntate, ale bolnavilor din
aceasta categorie de varsta, ca si tulburarile de comportament pe care le pot manifesta.
Practica a demonstrat ca, in incercarea de a-i redea bolnavului autonomia (din pacate, la
aceasta varsta, adesea incompleta), masajul, alaturi de alte mijloace ale Kinetoterapiei,
poate avea efecte benefice asupra starilor depresive minore.

Rezumat

Mai exista inca opinii conform carora masajul terapeutic nu isi gaseste aplicabilitate
in tratamentul copiilor. Aceste opinii nu sunt fondate stiintific, ci tin, mai ales, de o serie de
temeri referitoare la posibilitatea afectarii tesuturilor inca nematurizate ale copiilor.

in pediatrie, masajul isi gaseste un camp larg de aplicare, in majoritatea categoriilor
de afectiuni, cu conditia adaptarii sale corespunzatoare, care sa tina seama de fragilitatea
tesuturilor, de legile cresterii si dezvoltarii i de particularitatile somato-fiziologice i
psihice ale fiecarui copil.

Mai ales la varsta a lll-a, cand intalnim frecvent o pluripatologie, mai mult sau mai
putin grava, mai recenta sau mai veche (cronica), folosirea masajului este recomandata.
Si in cazul persoanelor de véarsta a lll-a, ca si in cazul copiilor, trebuie insa sa se tina
seama de anumite particularitati si masajul trebuie adaptat corespunzator. Trebuie luate in
considerare disfunctile pe care le prezinta persoana, starea sa fizica si / sau psihica,
fragilitatea tesuturilor, disponibilitatea etc., pentru ca interventia prin masaj sa fie
corespunzatoare si sa se obtina efectele scontate.

Evaluare

1. Pentru folosirea masajului in pediatrie, trebuie sa se respecte urmatoarele reguli:

a. sedintele de masaj trebuie sa fie mai lungi

b. procedeele de masaj trebuie alternate cu activitati ludice

c. in aplicarea procedeelor de masaj trebuie sa se foloseasca o intensitate foarte mica
d. intensitatea masaijului va fi reglata in asa fel incat sa nu produca disconfort

2. Principalele indicatii ale masajului terapeutic-recuperator, la copii, sunt:
a. afectiunile neurologice

b. boli ale muschilor (miopatii)

c. In ortopedie

d. in traumatologie
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. La persoanele in varsta, aplicarea masajului trebuie sa tina cont de:
. stilul de viata al persoanei

. fragilitatea pielii

. alegerea celor mai confortabile pozitii pentru subiect

. dorinta sau refuzul subiectului de a beneficia de masaj

. frecventa mare a afectiunilor cardio-vasculare
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. In tratamentul persoanelor de varsta a lll-a, se recomanda:
. folosirea hidroterapiei

. folosirea silvoterapiei

. folosirea hidrokinetoterapiei

. folosirea balneo-kinetoterapiei
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5. In absenta aspectelor patologice, la persoanele de varsta a lll-a, masajul este folosit
n scopul:

a. combaterii hiperkineziei

b. constientizarii si acceptarii propriului corp

c. cresterii stimei de sine

d. ameliorarii starii psihice

6. Printre scopurile pe care le urmareste masajul in tratamentul persoanelor de varsta
a lll-a, se numara:

a. facilitarea circulatiei de retur

b. cresterea frecventei cardiace si a tensiunii arteriale

c. combaterea edemelor

d. tratamentul constipatiilor

e. combaterea contracturilor
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Capitolul XIll. Aplicatiile masajului in dermatologie

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicari masajului
terapeutic-recuperator in dermatologie.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:
» Sa cunoasca indicatiile si contraindicatiile masajului in dermatologie.
> Sa-si insugeasca cunostintele teoretice si practico-metodice necesare aplicarii corecte
a masajului in tratamentul unor afectiuni dermatologice.

13.1. Generalitati, indicatii gi contraindicatii ale masajului terapeutic in
dermatologie

Generalitati

Dupa impulsul dat de René Monce, masajul a avut tendinta de a ocupa un loc foarte
important si in tratamentul a numeroase afectiuni ale pielii, loc care nu mai poate fi negat
fiind sustinut de cercetarile desfagurate ulterior de Gougerot, Balzer, Beauchef, Jacquet,
Leroy, pentru a nu-i numi decét pe céativa dintre cei care au studiat aceasta problema.
Acesti autori au meritul de a fi precizat indicatiile masajului in dermatologie si de a fi pus la
punct unele metode care pot fi folosite in acest domeniu (Fritz, S., Grosembach, M.J.,
2004).

Toate metodele, procedeele si tehnicile propuse pentru a fi folosite in tratamentul
unor afectiuni dermatologice sunt la indeméana kinetoterapeutilor. Prejudiciul estetic produs
de multe dintre aceste afectiuni (mai ales, dar nu numai, cand sunt la vedere), este
raspunzator si de producerea unor perturbari la nivelul sferei psiho-afective, aspect care
trebuie luat in consideratie de catre kinetoterapeut care, dincolo de latura tehnica, va
cauta sa-si adapteze calitatea prezentei si a comportamentului la cerintele impuse de
fiecare caz in parte.

in afectiunile dermatologice accesibile tratamentelor prin masaj, kinetoterapeutul va
folosi, in paralel, in functie de necesitati si alte metode si tehnici care il pot ajuta in
obtinerea efectelor scontate: tehnici de relaxare, tehnici de ingrijire speciale (pansamente
speciale, pulverizari etc.) si anumite aparate (pentru vibratii, pentru electroterapie etc.).

Indicatiile si contraindicatiile masajului in dermatologie
Principalele indicatii ale masajului in dermatologie sunt reprezentate de:
cicatrici de toate tipurile
cheloide
pierderi de substanta (escare, ulcere)
vergeturi
achee
unele alopecii
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Contraindicatiile definitive sunt constituite de:
e cancerele cutanate

o diskeratozele maligne
e tuberculoze
e hematodermii
e dermatozele buloase
¢ infectii
Contraindicatiile temporare sunt constituite de:
e exeme
e psoriazis

e unele forme de prurit
13.2. Aplicatiile masajului in dermatologie

> In tratamentul cicatricilor

Oricare ar fi originea lor, cicatricile constituie o foarte buna indicatie pentru masaj,
acesta asigurandu-le supletea, elasticitatea (interes functional) si finetea (interes estetic).

in general, tehnica masajului cicatricilor si a punctelor de dren, va urma o serie de
pasi succesivi a caror progresie se va stabili in functie de evolutia cicatrizarii, astfel:

e mobilizarea planului cutanat, cu fata palmara a tuturor degetelor lipite, méinile
asezate de o parte si de alta a cicatricii actionand in sens opus si dandu-i
acesteia o forma sinusoidala;

e treptat, procedeul va deveni mai profund, actiondndu-se cu suprafata din ce in
ce mai mica de contact (pana la aplicarea procedeului cu cate un deget de la
fiecare mana);

e ciupituri usoare ale bridelor (franjurilor) cicatricii, cu policele si indexul pe
aceeasi parte a cicatricii;

e mobilizari ale cicatricii pe planul subiacent, in sens longitudinal, cu fata palmara
a degetelor unei maini alunecéand in sens opus celor ale celeilalte maini;

e decolari (ridicari) ale cicatricii de pe planul profund;

e intinderi longitudinale excentrice ale cicatricii, prin alunecarea degetelor pornind
din partea centrala spre extremitati (cu prudenta);

¢ intinderi transversale (cu prudenta, nu inainte de 3-4 saptamani).

Fara a intra in amanunte, vom prezenta cateva aspecte referitoare la particularitatile
tipurilor de cicatrici care pot fi abordate prin masaj:

Cicatricile chirurgicale. Chirurgii respecta unele reguli stricte in ceea ce priveste
sensul inciziei pe care o efectueaza, in functie de localizare, vizdnd in acelagi timp si
aspectul care priveste asigurarea posibilitatii de cicatrizare cat mai rapida.

in timp, chirurgia a inteles rolul deosebit pe care il are masajul precoce in
prevenirea formarii tesutului fibros, retractil i a proliferarii cheloidelor hipertrofice (mai ales
chirurgia estetica, care il foloseste pe scara larga).

In tratamentul cicatricilor chirurgicale, la inceput masajul trebuie aplicat zilnic,
folosindu-se procedee si tehnici de alunecare foarte usoare, aplicate in scopul diminuarii
sensibilitatii. Apoi, pe baza unei palpari foarte atente, masajul va fi dirijat spre zonele
dureroase, mai mult sau mai putin aderente la planurile subiacente. Presiunile, rularea
cutelor de piele, vibratiile, vor progresa foarte lent ca intensitate si suprafata, favorizand, in
timp, recuperarea mobilitatii tesuturilor. O data mobilitatea recuperata, cicatricile pot fi
supuse unor procedee aplicate in sens divergent (de intindere a lor in toate sensurile),
executate din ce Tn ce mai rapid si repetate de mai multe ori. Dupa incetarea tratamentului
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prin masaj, se pare ca refacerea tisulara continua de la sine, existand certitudinea evolutiei
ei corecte.

Cicatricile posttraumatice. Tn multe cazuri, cicatricile posttraumatice au marginile
zdrentuite, iar daca au existat la nivelul ranii corpi straini poate apare si riscul unei infectii
supraadaugate, toate acestea conducand la intarzierea cicatrizarii si vindecarea ei
inestetica. Chirurgul, care intervine asupra plagilor posttraumatice, nu poate evita
intotdeauna riscul instalarii sechelelor, chiar daca curata si sutureaza foarte bine plaga
incercand sa corecteze cat mai mult pierderile de substanta.

Deoarece tratamentul prin masaj al cicatricilor posttraumatice, in general, urmeaza
aceeasi succesiune a pasilor prezentata anterior, vom aborda aici doar cateva aspecte
legate de tratamentul cicatricilor posttraumatice la nivelul fetei, ale caror consecinte
functionale gi estetice par a fi parca mai importante decéat in cazul altor localizari.

Tratamentul prin masaj va incepe cu o examinare atenta a regiunii, in scopul
depistarii eventualelor puncte nesuturate corespunzator (care trebuiesc evitate). Sedintele
de masaj, efectuate zilnic sau de 2 ori pe zi - la inceput - vor incepe, pe cat posibil, cu o
pregatire locala prin aplicatii locale de infrasunete. In jurul orificillor naturale,
functionalitatea trece ca prioritate in fata esteticii, din acest motiv trebuind s& se actioneze
prioritar in scopul intinderii obrajilor si buzelor, masand simultan fata atat pe partea
externa, cat si pe cea interna si acordand o atentie deosebita bridelor formate, care au un
aspect inestetic deforméand fata si stanjenind masticatia, respiratia si dictia. Aripile nasului
pot fi asuplizate (intinse) cu ajutorul undelor de inalta frecventa induse prin intermediul
unui electrod special endonazal, iar pleoapele pot fi tratate folosind un masaj foarte bland,
executat din aproape in aproape si prelucrand punct cu punct.

in aceste situatii, in aplicarea masajului, fata trebuie tratati ca un intreg, pentru a-i
putea asigura functionalitatea i aspectul estetic, aceastd modalitate de abordare
devenind si mai importanta in cazul in care cicatricii i se asociaza si o hemipareza faciala
(situatie care complica putin tratamentul).

Cicatricile postarsuri. Cicatricile din aceasta categorie, care afecteaza dermul, pot
pune recuperatorului probleme deosebite, in functie de localizare, suprafata si existenta
unei eventuale infectii supraadaugate.

Fara a intra in amanunte, la acest punct vom aborda doar cateva aspecte vizand
tratamentul prin masaj al arsurilor cicatrizate.

Asupra arsurilor cicatrizate se recomanda aplicarea a una sau doua sedinte zilnic,
pentru a asigura continuitatea si mentinerea efectelor de la o sedinta la alta, putdndu-se
folosi si o alifie sau o crema cicatrizanta, in functie de starea tesuturilor. Se va actiona, in
primul rand, asupra bridelor gi a induratiilor, prin presiuni de intensitate progresiv
crescatoare, asociate cu mobilizari ale cicatricii pe planurile subiacente; pe masura
ameliorarii, se vor aplica - cu prudenta - intinderi ale cicatricii $i framantat, prinzand intre
policele si indexurile celor doua maini cicatricea si planurile subcutanate. Adesea, bridele
cicatriceale in arsuri sunt foarte groase, rezolvarea acestui aspect cerand foarte mult timp,
asupra lor putandu-se actiona cu intinderi mobilizatoare ritmice, procedee si tehnici din
metoda Wetterwald si vibratii insistente. Masajul zonei de granita dintre tesutul sanatos si
cel afectat este foarte important, de aceea, in scopul restabilirii legaturilor functionale
dintre acestea, el trebuind sa se execute sistematic.
> In tratamentul cheloidelor

Cheliodele sunt tumori dermice, ereditare sau dobandite ca urmare a oricarui tip de
agresiune asupra pielii (cicatrice chirurgicala, traumatica, acnee etc.). Ele sunt localizate la
nivelul dermului si se depisteaza ca zone indurate (mai intai de consistentd mica, apoi
foarte tari), care se evidentiaza la nivelul tegumentelor, avand la inceput culoarea rosie,
apoi alba sau roz; induratiile au o marime de céativa milimetri si prelungiri care depasesc
limitele cicatricii primare.
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Masajul poate interveni, in paralel cu masurile medicale si chirurgicale, dar poate fi
aplicat si ca tratament unic la inceputul evolutiei celor mai putin grave, intr-o prima faza, in
care induratiile nu au devenit inca foarte dure, avand foarte mari gsanse de a fi eficient (de
unde deriva utilitatea aplicarii lui cat mai precoce).

in tehnologia aplicarii masajului se regdsesc aceleasi recomandari ca si in cazul
cicatricilor: se aplica mai intai presiuni, vibratii si rulari ale straturilor superficiale, apoi se
mobilizeaza planul aderent gi, mai tarziu, se efectueaza tractiuni rapide in toate sensurile
si migcari de mobilizare globala. In cazul existentei durerilor se pot asocia eficient vibratiile
mecanice. Este necesar ca masajul sa se practice timp indelungat, deoarece rezultatele
nu apar foarte repede, perseverenta in urmarea acestei modalitati de tratament
conducand, in multe cazuri, la obtinerea unei importante ameliorari.
> 1n tratamentul escarelor

Asigurarea profilaxiei escarelor este mai ugoara decat tratamentul curativ, ea
presupunand, pe langa alternarea pozitiilor si recomandari pentru aplicarea masajului
trofic al punctelor de contact cu suprafata de sprijin.

R. Vilian (citat de Hollis, M., 1998) insista asupra faptului ca masajul trebuie sa fie
aplicat zilnic, timp de 20', de céatre un specialist, dar daca riscul aparitiei escarelor este
foarte mare, frecventa si durata sedintelor de masaj pot fi crescute.

Masajul se va extinde mult dincolo de zona amenintatd si va consta in aplicarea
tuturor procedeelor cu efect hiperemiant gi, mai ales, a framéantatului pielii, tesutului celular
subcutanat si al maselor musculare, asociindu-se - daca este posibil - cu mobilizari i
contractii musculare izometrice sistematice.

La subiectii in varsta, care sunt programati pentru o interventie chirurgicala care
presupune apoi o imobilizare de lunga durata, masajul trofic pre- si postoperator este o
masura foarte utila din punct de vedere al prevenirii aparitiei escarelor.

Escara constituitd. $i in acest caz masajul va depasi mult suprafata zonei afectate.
La periferia escarei se va aplica un masaj profund, urmarind stimularea troficitatii locale; in
imediata apropiere a ranii, masajul va consta intr-o prelucrare metodica a tesuturilor,
aplicandu-se frictiuni localizate fine, ciupituri de mica amplitudine, repetate de mai multe
ori, urmarindu-se obtinerea unei reactii hiperemice si vibratii manuale sau mecanice, care
se dovedesc de asemenea foarte eficiente.

Chiar si rana poate fi masata, scop in care se vor folosi instrumente sterile; se poate
actiona fie direct - prin procedee de tip presiuni alunecate ugor mobilizatoare -, fie aplicand
o frictiune foarte usoara cu ajutorul unui cub de gheata steril.

Masajul va avea un efect cu atat mai bun cu céat escara este mai putin grava, in caz
contrar putand fi necesar tratamentul chirurgical.
> n tratamentul ulcerelor varicoase

Ca si pentru escare, este necesara si mult mai eficienta organizarea profilaxieli,
deoarece - odata aparuta afectiunea - tratamentul medical sau chirurgical este cea mai
buna solutie, masajul sistematic jucand un rol important ca adjuvant al acestora.

Daca ulcerul varicos s-a constituit, se recomanda (Sinha, A.G., 2001):

e practicarea unui masaj centripet, profund, sistematic, a membrelor inferioare in
pozitie decliva (cu picioarele pozitionate mai sus decét restul corpului), asociat cu
lucru muscular sistematic;

e masarea tesuturilor din jurul ulcerului varicos, prin presiuni alunecate profunde,
frictiuni foarte localizate profunde gi presiuni vibrate (pot fi folosite si vibratiile
mecanice);

e practicarea decolarii (ridicarii) straturilor cutanate din imediata apropiere a ulcerului
varicos, raspunsul hiperemic fiind esential, deoarece din aceasta zona va incepe
procesul de cicatrizare;

¢ mentinerea ranii neinfectata, prin Tngrijiri impecabile.
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La inceput, masajul se va aplica zinic, frecventa sedintelor putdnd apoi sa
descreasca treptat.
> n tratamentul vergeturilor

Vergeturile sunt zone liniare, depigmentate, de atrofie cutanata, localizate cu
predilectie pe abdomen, fese si partea superioara a coapselor. Ele pot apare dupa
sarcina, la obezi dupa o pierdere brusca si semnificativa in greutate si sunt adesea insotite
de infiltrate celulalgice.

Masaijul consta, in primul rand, in procedee aplicate pe suprafatd mare, asociate cu
vibratii mecanice; apoi, se vor folosi procedee de plisare, rulare si mobilizari fine si foarte
localizate ale pielii pe planurile subiacente, repetate sistematic. Ca urmare a aplicarii
masajului, putin cate putin, zonele atrofiate se vor reduce gi pigmentatia va reapare,
precocitatea tratamentului fiind foarte importanta pentru obtinerea acestor rezultate.
> 1n tratamentul acneei

Acneea este o foliculita supurata asociata unei infectii a glandelor sebacee si unei
retentii de sebum, care survine cu maximum de frecventa la pubertate si la menopauza,
fiind localizatd mai ales la nivelul fetei, dar si al spatelui si cefei si lasand adesea, dupa
vindecare, cicatrici dizgratioase. intre tipurile de acnee se amintesc acneea comuna,
frecvent intalnita (juvenila, polimorfa si rozacee) si forme de acnee mai rar intalnite
(conglobiata, chelioda si necrotica).

Tratamentul medical, general si local, vizeaza mai multe aspecte, din acest motiv
apelandu-se si la unele tehnici strict specializate, cum ar fi tratamentul exfoliant,
tratamentul cu gheata carbonica etc.

Masajul va incepe obligatoriu cu dezinfectarea minutioasa a zonei insotita de o
examinare palpatorie foarte atentd, urmata de pulverizarea unei substante
medicamentoase recomandate de medic in tratamentul acneei. Mai ales pe fata, masajul
va incepe prin aplicarea unor procedee si tehnici superficiale, intensitatea urméand a fi
treptat crescuta pana la aparitia hiperemiei; apoi, masajul va putea deveni mai profund,
executandu-se prelucrarea, cu intensitate crescanda, in functie de toleranta cutanata a
subiectului, a cate un pliu cutanat. De asemenea, se pot folosi - cu prudenta - vibratiile
mecanice si aerul cald, pulsatil. Se va insista mai mult asupra zonelor cu infiltrate profunde
masive, care se percep la palpare ca induratii, asupra colectiilor purulente si a canalelor
colectoare profunde. Se atrage atentia ca toate aceste modalitati de actionare sunt, mai
mult sau mai putin, dureroase, aspect asupra caruia pacientul trebuie avizat, maseurul
incercand sa-si dozeze actiunile pana la limita suportabilitatii durerii.

Dupa Jacquet (citat de Sinha, A.G., 2001), masajul aplicat in tratamentul acneei ar
trebui sa fie viguros: eu presez intre pulpele degetelor, tesuturile intregii fete, in toaté
grosimea lor, in toate sensurile, timp de céteva minute, apoi efectuez doar framéntatul
pielii actionédnd metodic de la centru spre periferie.

Parerea majoritatii specialistilor insa este ca tesuturile ar trebui supuse unei excitatii
mecanice de intensitate progresiva, aplicand zilnic un masaj timp de aproximativ 8-15 zile.

O alta fateta a tratamentului este cea reprezentatd de situatile in care se
actioneaza asupra colectiilor in sine. Uneori devine necesara extirparea comedoanelor
(puncte negre), deoarece aceasta ocupatie poate deveni un gest-tic al pacientilor cu
aceasta afectiune. De asemenea, in acneele pustuloase ale fetei, in acneele tuberoase, in
cele furuncoide ale spatelui, in faza initiala masajul se efectueaza chiar in faza activa
actionand asupra colectiilor purulente, pentru a produce spargerea lor. Este de la sine
inteles c&, in aceste situatii, in timpul deschiderii pustulelor sau chisturilor se vor lua cele
mai stricte masuri de asepsie locala.

in urma aplicarii corecte si consecvente a tratamentului prin masaj, dupa o faza de
acutizare aparenta, asupra careia trebuie avertizat pacientul, putin cate putin, gravitatea si
intinderea acestor leziuni se diminueaza.
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in acneea rozacee si masajul endonazal si endobucal poate fi util, dupa primele
sedinte putandu-se constata aparitia unei hiperemii considerabile, fapt care semnaleaza o
evolutie pozitiva.

O sedintd de tratament poate dura 1h. sau mai mult, masajul efectudndu-se de
doua ori pe saptamana, la inceput, rarindu-se apoi treptat sedintele. Planificarea corecta a
sedintelor in timp si continuitatea lor este foarte importanta pentru atingerea unui rezultat
de calitate.
> in tratamentul alopeciilor (ciderea parului)

Vom aborda aici doar cazul alopeciei datorate seboreei, in care masajul joaca un rol
destul de important.

in ceea ce priveste tratamentul prin masaj al alopeciei, este recomandat si chiar
foarte important ca, mai intéi, sa se relaxeze regiunea cervico-dorsala si fata si apoi sa se
abordeze pielea acoperita cu par a capului, incepand de la margini si incercand decolarea
(ridicarea de pe planurile subiacente) sa prin frictiuni executate cu intensitate progresiv
crescatoare, care sa produca hiperemie; apoi, cu degetele "in pieptene" se vor efectua
presiuni de intensitate progresiv crescatoare, asociate cu vibratii. Deoarece in zona
epicraniana aderenta pielii la planurile subiacente este maxima, fapt care impiedica
functionalitatea corespunzatoare a muschilor frontal si occipital, este necesar ca toate
procedeele de masaj sa se aplice mult mai insistent decét in celelalte zone (folosindu-se
tehnici foarte localizate, punctiforme chiar, de decolare a pielii). Atunci cand s-a reusit
asigurarea posibilitati de decolare a pielii, se poate trece la mobilizarea ei in toate
sensurile, asociata eventual cu usoare vibratii. Sedinta de masaj trebuie sa fie urmata de
un repaos de aproximativ 10', pentru a evita riscul micilor tulburari vasculare care se pot
produce ca urmare a trecerii bruste la ortostatism.

Trebuie precizat ca tratamentul nu se adreseaza, practic, parului si ca cel care este
deja desprins va continua sa cada, pacientul trebuind sa fie avertizat de acest lucru,
pentru a nu fi neplacut impresionat.

Ca un prim rezultat al aplicarii acestui tratament seboreea se va atenua, apoi
caderea parului va incetini si se va opri, in final, parul avand un aspect mai sanatos si mai
ingrijit. Efectele tratamentului se mentin si dupa incetarea sa, cu conditia ca el sa fie urmat
suficient timp.

La inceputul tratamentului se recomanda una sau doua gedinte pe saptamana, care
pot fi treptat rarite. Este necesara corecta planificare a tratamentului in timp, perseverenta
fiind un factor determinant.

Rezumat

in general, se considera c&, in majoritatea afectiunilor dermatologice, masajul nu
poate fi folosit, fiind vorba despre o interventie directa asupra unui organ aflat in suferinta.
Cercetarile mai recente dovedesc faptul ca, in tratamentul unora dintre afectiunile
dermatologice, masajul poate fi folosit cu succes, cu conditia sa fie bine adaptat si corect
aplicat.

Cele mai frecvente indicatii ale masajului in dermatologie sunt pentru tratamentul
cicatricilor (chirurgicale, posttraumatice, postarsuri), al cheloidelor, al escarelor, al
ulcerelor varicoase, al vergeturilor, acneei si al alopeciei.

Prin efectele pe care le are, masajul, chiar daca nu se adreseaza direct afectiunii in
sine, asigura reechilibrarea functionald a organismului si producerea unor efecte locale,
care faciliteaza vindecarea.
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Evaluare

1. Printre contraindicatiile masajului in dermatologie, se numara:
a. cheloidele

b. diskeratozele maligne

c. dermatozele buloase

d. escarele

2. Ordonati, prin numerotare incepand cu 1 de la prima modalitate de actionare, pasii
de urmat in tratamentul cicatricilor:

3. In tratamentul cicatricilor chirurgicale, trebuie respectate urmétoarele reguli:

a. procedeele si tehnicile de masaj trebuie sa urmareasca diminuarea sensibilitatii

b. datorita faptului ca sunt cicatrici chirurgicale, masajul nu va urmari prevenirea si /
sau combaterea aderentelor

C. se va respecta, cu strictete, progresivitatea ca intensitate si suprafata, in aplicarea
masajului

4. In tratamentul cicatricilor posttraumatice, trebuie respectate urmétoarele reguli:
a. sedintele de masaj se vor aplica de doua ori pe saptamana

b. se vor evita punctele nesuturate corespunzator

c. masajul se asociaza cu aplicatii locale de infrasunete

5. Pentru tratamentul, prin masaj, a cicatricilor postarsuri, trebuie respectate
urmatoarele reguli:

a. se folosesc alifii sau creme cicatrizante

b. cicatricea nu se mobilizeaza pe planurile profunde

c. trebuie acordata o atentie deosebita masajului zonei de granita dintre tesutul
sanatos si cel afectat

d. nu se va actiona asupra bridelor

6. Pentru tratamentul, prin masaj, al cheloidelor, trebuie respectate urmatoarele reguli:
a. masajul este singura metoda terapeutica care poate fi folosita

b. masajul poate fi folosit in paralel cu masuri medicale si chirurgicale

c. masajul trebuie sa se practice timp indelungat

mobilizarea planului cutanat, cu fata palmara a tuturor degetelor lipite, mainile
asezate de o parte si de alta a cicatricii actionand in sens opus si dandu-i acesteia
o forma sinusoidalg;

ciupituri usoare ale bridelor (franjurilor) cicatricii, cu policele si indexul pe aceeasi
parte a cicatricii;

treptat, procedeul va deveni mai profund, actiondndu-se cu suprafata din ce in ce
mai mica de contact (pana la aplicarea procedeului cu cate un deget de la fiecare
mana);

decolari (ridicari) ale cicatricii de pe planul profund;

mobilizari ale cicatricii pe planul subiacent, in sens longitudinal, cu fata palmara a
degetelor unei maini alunecand in sens opus celor ale celeilalte maini;

intinderi transversale (cu prudenta, nu inainte de 3-4 saptamani).

ntinderi longitudinale excentrice ale cicatricii, prin alunecarea degetelor pornind din
partea centrala spre extremitati (cu prudenta);
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. In profilaxia escarelor:

. se foloseste masajul sedativ, relaxator

. masajul se extinde mult dincolo de zona cu risc

. se urmareste obtinerea unui puternic efect hiperemiant
. masajul trofic nu se foloseste

O 0 T O

. In cazul escarei constituite:

. masajul se aplica doar la distanta de escara

. masajul urmareste stimularea troficitatii locale

. masajul se aplica si pe rana, folosind instrumente sterile

O T O

. In tratamentul ulcerelor varicoase:

. masajul se aplica in sens centrifug

. membrele inferioare se pozitioneaza in pozitie decliva

. masajul urmareste obtinerea unui raspuns hiperemic, prin ridicarea straturilor
cutanate din apropierea ulcerului varicos de pe planul subcutanat

O T o0 ©

10. Tn tratamentul vergeturilor:

a. se folosesc procedee aplicate pe suprafata mare

b. masajul se aplica strict localizat

c. masajul urmareste reducerea atrofiei si reaparitia pigmentatiei

11. Tn tratamentul acneei:

a. masajul incepe cu dezinfectia zonei

b. masajul se asociaza cu pulverizarea de substante medicamentoase

C. nu se actioneaza asupra colectiilor purulente si a canalelor colectoare profunde

12. In tratamentul alopeciei:

a. masajul incepe cu relaxarea pielii acoperite cu par

b. masajul incepe cu relaxarea regiunii cervico-dorsale si a fetei

c. masajul urmareste producerea hiperemiei, prin decolarea pielii de pe planurile
subiacente

d. masajul va insista asupra zonei epicraniene
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Capitolul XIV. Aplicatiile masajului terapeutic-recuperator in
activitatea sportiva de performanta

Scop

> Insusirea cunostintelor teoretice si practico-metodice necesare aplicari masajului
terapeutic-recuperator in activitatea sportiva de performanta.

Obiective operationale

Dupa ce vor studia aceasta unitate de curs, studentii vor putea:

» Sa cunoasca formele de masaj care se folosesc in activitatea sportiva

> Sa inteleaga rolul si locul masajului in prevenirea si combaterea oboselii musculare
fiziologice si patologice.

» Sa cunoasca si sa respecte recomandarile privind folosirea masajului terapeutic la
sportivi.

> Sa-si insugeasca cunostintele teoretice si practico-metodice necesare aplicarii corecte
a masajului in tratamentul celor mai frecvente accidente sportive.

14.1. Bazele generale ale masajului sportiv

in functie de scopul in care este folosit, in activitatea sportiva, masajul poate fi
clasificat astfel:
© Masaj in scop fiziologic:
» in perioada pregatitoare
> 1n perioada competitionala
* Thainte de concurs
* intre probe, serii, reprize, etape etc.
* dupa concurs
» 1n perioada de refacere si recuperare medicala
® Masaj igienic (in scop sanogenetic, profilactic)
© Masaj terapeutic:
> 1n tratamentul functional
» n tratamentul recuperator
* in leziunile tesuturilor moi periferice
* in leziunile musculare si ale tendoanelor
* n accidentele articulare
* n accidentele osoase
* in leziunile nervilor periferici
¢ in tulburarile functionale
* In supraantrenament
* in epuizare fizica
in fiecare dintre aceste forme, masajul trebuie s se adapteze caracteristicilor
activitatii sportive si sa fie orientat spre scopuri vizdnd mentinerea si imbunatatirea
capacitatii de efort a sportivilor in conditiile unei perfecte functionalitati a intregului
organism.
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14.2. Masajul in profilaxia si combaterea oboselii musculare la sportivi

Starea de oboseala se instaleaza, de regula, in urma eforturilor intense, dar si dupa
eforturile de duratd mai scurta, care ating maximum de forta si viteza. Pentru delimitarea
notiunii de oboseala fiziologica si a celei de oboseald patologica se folosesc termenii de
prag inferior si prag superior al oboselii.

Pragul inferior este foarte greu de precizat, el putdnd fi marcat prin aparitia
semnelor subiective si obiective de oboseala. Pragul superior al oboselii (Tn cazul depasgirii
caruia se vorbeste despre oboseala patologica) este insa net precizat de imperativul
apelarii la efectele utile ale repaosului. Aceasta inseamna ca oboseala fiziologica cedeaza
complet prin odihna corespunzatoare, spre deosebire de oboseala patologica, pe care
odihna, oricat de lunga ar fi, nu o mai poate face sa dispara.

Din complexul de procese care caracterizeaza oboseala fizica, mai apropiata de
sfera noastra de interes, este oboseala musculara, care poate sa apara sub forme locale
sau generale, precoce sau tardive, acute sau cronice.

Formele de oboseala fiziologica
> Oboseala musculard locala. in cazul oboselii musculare locale, la palpare, muschii se
simt intariti, putin tumefiati si destul de sensibili; capacitatea lor de contractie este scazuta,
migcarile sunt mai limitate i mai putin precise.

Masaijul local este contraindicat atata timp cat dureaza fenomenele acute, in acest
timp putandu-se masa grupele musculare antagoniste, musculatura simetrica sau grupele
musculare mari situate la distanta de muschii obositi. Dupa ce fenomenele acute au
disparut, pe regiunea obosita se vor aplica neteziri lungi, lente si superficiale, frictiuni
usoare i presiuni vibrate, iar pe membre cernut si rulat relaxator; progresiv se va trece la
folosirea unor procedee si tehnici mai puternice, de framantat si stoarcere a muschilor
relaxati in prealabil. Pe regiunile obosite nu se aplica niciodata tapotament gi ciupituri.
Dupa aplicarea masajului se recomanda efectuarea unor miscari ample de pendulare a
membrelor, circumductii ale capului si trunchiului.
> Oboseala musculara generala. Aceasta forma de oboseala se caracterizeaza prin
contracturi si dureri musculare, mai ales la nivelul membrelor si regiunii spatelui si cefei,
migcari greoaie, necoordonate, indispozitie, somnolenta sau iritare, febra, dureri de cap.

Masajul este indicat doar dupa disparitia simptomelor acute; sedinta de masaj va
incepe cu o incercare de diminuare a sensibilitatii periferice si de relaxare a musculaturii,
prin aplicarea de neteziri pe portiuni mari, frictiuni vibrate si cernut si rulat al membrelor, in
zilele urmatoare putand fi prelucrati muschii spatelui si masele musculare de la radacinile
membrelor. Se recomanda ca sedintele de masaj sa se incheie cu mobilizarea metodica a
articulatiilor, exercitii de respiratie si pendulari ale membrelor. Automasajul nu este indicat!
> Oboseala musculara precoce. Oboseala musculara precoce apare la inceputul unui
efort si se caracterizeaza printr-o criza de adaptare functionala a organismului (dificultati
de respiratie, contracturi si dureri musculare, scaderea brusca a capacitatii functionale).
Aparitia sa poate fi prevenita prin practicarea unor exercitii pregatitoare specifice probei,
sau prin masaj si/sau automasaj pregatitor, local sau regional, constand in procedee
relaxatoate, blande, aplicate pe grupele musculare care urmeaza a fi solicitate.
> Oboseala musculara tardiva. Oboseala musculara tardiva apare, mai ales, la
persoanele neantrenate, simptomele ei fiind asemanatoare cu cele ale oboselii generale,
dar aparand mai lent si cedand mai greu prin odihna. Instalarea sa poate fi prevenita prin
adoptarea unor masuri in ceea ce priveste dozarea corespunzatoare a efortului si prin
masaj, respectand aceeasi tehnologie de actionare ca si in cazul oboselii generale. Este
admis gi automasajul, recomandandu-se asocierea sa cu aplicatii calde si medicatie
calmanta.
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> Oboseala acuta. Oboseala acuta se confunda cu oboseala precoce, avand aproape
aceleasi simptome si fiind cunoscuta si sub numele de "stare de curbaturéd musculara". in
tentativa de combatere a ei, repausul prelungit si tehnicile de relaxare, fac sa cedeze
treptat contracturile si senzatia de durere musculara, la nevoie putandu-se administra gi
calmante ugoare. Trebuie subliniat, din nou, cad masajul poate fi aplicat dupa disparitia
tuturor simptomelor acute. Automasajul nu este indicat!

> Oboseala cronica sau cumulativa. Aceasta forma de oboseala, se apropie de formele
patologice de oboseald, prezentdnd simptome mai intense si mai rezistente la tratament,
dar si tulburari organice si psihice. Instalarea sa poate fi prevenitd prin dozarea
corespunzatoare a efortului, odihna activa si masa;.

Formele patologice de oboseala

Oboseala patologica are doua forme:

@ oboseala patologica acuta, manifestata prin epuizare si supraincordare;

@ oboseala patologica cronica, manifestata prin surmenaj si supraantrenament.

> Epuizarea se caracterizeaza prin istovire, extenuare, incapacitate de a continua efortul
si se poate instala datorita prezentei unor stari predispozante ca: debilitate fizica, astenie,
convalescenta, tulburari glandulare etc., mai rar intalnite la sportivi.

> Supraincordarea nervoasa se caracterizeza prin diminuarea, dincolo de limita
normalului, a vitezei de mobilizare si distribuire a substantelor energetice, consumul n
efort depasind posibilitatile de asigurare a necesarului. In aceste situatii se recomanda
repaos imediat si total, linigte si izolare, incalzirea corpului, administrarea de substante
intaritoare (glucoza, vitamine, bauturi dulci gi calde, tonice cardiace), exercitii usoare de
respiratie, inhalatii de oxigen. Masajul va fi aplicat in zilele urmatoare, in scopul refacerii
capacitatii functionale a organismului, folosind procedee usoare si superficiale, in scopul
activarii circulatiei gi linigtirii sistemului nervos.

> Surmenajul se caracterizeaza prin tulburari complexe interesand toate functiile vitale,
mai ales sistemul nervos central si este, de fapt, o oboseala cronica, cumulativa, la care
se ajunge prin supraantrenament.

> Supraantrenamentul este produs de exagerarea efortului, ca intensitate si durata,
antrenament necontrolat, nesupravegheat, cu efort continuu si invariabil, executat pe fond
de indispozitie psihica, insuccese dese, greseli in alimentatie si odihna, lipsa conditiilor de
igiena etc.

In scopul combaterii efectelor supraantrenamentului masajul este indicat ca factor
de odihna activa, de recuperare si reconditionare functionald, inclus in cadrul unui
complex de masuri de profilaxie si tratament, care se axeaza pe cunoasterea si inlaturarea
cauzelor si simptomelor.

14.3. Masajul terapeutic in activitatea sportiva

Masajul terapeutic este recomandat sportivilor in cazul unor accidentari sau
imbolnaviri acute, fie ca adjuvant in tratamentul functional al leziunilor si tulburarilor
evolutive, fie ca adjuvant in tratamentul recuperator aplicat in cazul unei evolutii lente,
prelungite, al prezentei modificarilor morfo-functionale sau a altor sechele patologice.

Tratamentul functional are ca scop vindecarea sau ameliorarea leziunii si/sau
tulburarii, pastrarea intacta a formelor si functiunilor normale si prevenirea instalarii
deficientelor sau a altor urmari ale bolilor sau accidentelor.

Tratamentul recuperator urmareste sa stimuleze procesele de vindecare lente si
nesatisfacatoare, sa grabeasca involutia boli sau a accidentului, sa scurteze
convalescenta si sa corecteze sechelele.
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in activitatea sportiva, prezentarea masajului terapeutic poate fi abordata din punct
de vedere al structurilor lezate/afecate in tratamentul carora isi poate aduce contributia,
astfel:

in leziunile tesuturilor moi de la suprafata corpului (plagi, contuzii, hemoragii,
intinderi sau rupturi ale ramificatilor nervilor periferici) masajul are urmatoarele
caracteristici:

e 1In cazul plagilor vechi, atone, care se vindecd incet, se recomandd masaj sau
automasaj constand in neteziri ugoare, frictiuni fine, superficiale si vibratii.

e in cazul cicatricilor care riscd sa devind retractile sau aderente, se recomanda
aplicarea masaijului cicatriceal (cu respectarea progresivitatii in functie de evolutia
cicatrizarii).

e in cazul sechelelor de naturd functionald ca dureri, contracturi musculare, tulburéri
circulatorii si trofice locale, se recomanda masaj si automasaj de activare a circulatiei,
de resorbtie a infiltratelor, analgezic, decontracturant si de combatere a redorilor.

in leziunile muschilor si tendoanelor (intinderi, rupturi partiale sau totale,
smulgeri de la insertia lor pe tendon sau periost) masajul are urmatoarele indicatii:

e De asemenea, micile traumatisme repetate, leziunile cronice si uzura, pot determina
reactii inflamatorii cronice ale muschilor, tendoanelor gi formatiunilor fibro-seroase din
jurul lor (miozite, tendinite, tenosinovite, peritendinite). Dupa repaus si tratamentul
ortopedic sau fizioterapic, se recomanda masaj sau automasaj si reeducare
neuromusculara, pentru stimularea vindecarii functionale si pentru prevenirea instalarii
sechelelor si a producerii recidivelor.

« In atrofie, atonie, contracturi, sechele ale parezelor, se recomand& masajul asociat cu
alte mijloace si metode cu caracter functional sau de recuperare.

In leziunile osoase (fracturi complete sau incomplete, inchise sau deschise, cu
sau fara deplasarea fragmentelor, simple sau complicate), din punct de vedere al aplicarii
masajului, se vor respecta urmatoarele recomandari:

o Aceste leziuni, precum si imobilizarile prelungite, conduc la instalarea unor tulburari
circulatorii si trofice, pentru inlaturarea carora se recomanda masaj s$i gimnastica
medicala. Masajul poate fi inceput chiar din primele zile dupa reducerea si imobilizarea
fracturii, deasupra regiunii afectate si/sau pe membrul pereche si totdeauna asociat cu
mobilizarea articulatiilor invecinate.

In leziunile articulare (entorse, luxatii) se recomanda:

e 1In entorsele de gradul |, masajul si automasajul sunt indicate foarte curand dupa
accident, din momentul disparitiei durerilor spontane, asociat cu infiltratii
medicamentoase. Singura metoda de masaj care poate fi aplicatda imediat dupa
producerea entorsei este masajul transversal profund).

e Dupa entorsele de gradul Il si lll, se asteapta efectele tratamentului chirurgical sau
ortopedic gi apoi se aplica masajul si reeducarea functionala a articulatiei. Masajul
clasic in entorse consta in neteziri scurte i gradate ca intensitate, frictiuni si vibratii,
urmate de mobilizari metodice active si pasive. Masajul se asociaza cu agenti fizici si
aplicatii locale (aer gi apa calda, infrarogii i ultrascurte, ionizari, curenti diadinamici),
sau cu alte procedee ortopedice (bandaj elastic, imobilizare). In timpul imobilizarii se va
masa $i mobiliza metodic segmentul pereche. Masajul si mobilizarile articulare sunt
recomandate si in leziunile de menisc tratate chirurgical.

e Masaijul local in luxatii se aplica dupa reducere si consolidare, impreuna cu reeducarea
functionala a articulatiei.

e In hemartroze si hidrartroze se recomandé aplicarea unui masaj si/sau automasaj de
drenare a revarsatelor respective de la nivelul articulatiei, folosind neteziri, frictiuni,
presiuni, asociate cu mobilizari articulare, precedate de aplicatii calde locale (aer si apa
calda, parafina, infrarosii, ultrasunete).
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e In artrite, periartrite (fenomene patologice acute) si artroze (cand existd modificari
cronice, productive sau degenerative), masajul si automasajul sunt indicate ca
tratament simptomatic si functional. El incepe deasupra i dedesubtul articulatiei si,
mai tarziu, se aplica si pe articulatia afectata, folosind procedee si tehnici usoare de
netezire, frictiuni gi presiuni vibrate, simple sau asociate cu mobilizari articulare si cu
alte forme de tratament.

Cand leziunile articulare se invechesc sau se reumatizeaza, apar ingrosari
cicatriceale, retractii, infiltrate, depuneri grasoase in jurul articulatiei (reactii Hoffa), leziuni
ale ligamentelor, tendoanelor, tecilor tendinoase si muschilor, deformatii articulare,
limitarea miscarii, toate acestea putand fi prevenite si tratate si prin aplicarea masajului si
automasajului.

In leziunile nervilor periferici (de la simpla iritare prin intindere sau presiune,
pana la ruperea si distrugerea lor):

Aceste leziuni au ca urmare tulburari de sensibilitate, motricitate si troficitate (hipo-,
hiperestezii, anestezii -> in lezarile nervilor senzitivi; contracturi musculare si hipertonii,
hipotonii, pareze si chiar paralizii -> in lezarile nervilor motori; modificari circulatorii,
cianoza, edeme, atrofii -> in lezari ale nervilor trofici). In practica se intalnesc simptome
complexe datorate unor leziuni ale nervilor cu functiuni mixte.

Se recomanda masaj activator al circulatiei si troficitatii - Tn regiunile aflate sub
controlul nervului lezat - gi masaj de stimulare a functionalitatii sale - in perioada de
refacere -, constand in neteziri ugoare, vibratii fine pe tesuturile din jurul nervului lezat,
presiuni vibrate pe traiectul nervului, deasupra si dedesubtul leziunii. Masajul se asociaza
cu tratamentul chirurgical si neurologic.

In tulburarile functionale, din punct de vedere al aplicatiilor masajului, se pot
evidentia urmatoarele aspecte:

Ca urmare a unor traumatisme sau a instalarii unor forme de oboseala patologica, si
nu numai, la sportivi pot apare tulburari functionale ale aparatelor respirator si cardio-
vascular. In aceste situatii se poate folosi masajul peretelui toracic, urmarind stimularea
reflexelor respiratoriii, insotit de migcari de respiratie metodic executate, care merg pana la
respiratie artificiala - in cazul tulburarilor respiratorii mai grave -, inclusiv masajul zonei
precordiale, stimulativ sau calmant, linistitor, mergand chiar pana la masaj cardiac extern -
n cazul tulburarilor mai grave cardiace.

Contributia masajului in cazul tulburarilor trofice locale si a celor metabolice
generale (care pot insoti unele afectiuni ale sistemului nervos periferic, central sau
vegetativ, sau care pot apare in oboseala patologica), constd in efectele - directe gi
indirecte - pe care le are asupra circulatiei si in efectele posibil a fi obtinute asupra
organelor interne, pe cale reflexa.

14.4. Aplicatiile masajului in cele mai frecvente accidente din activitatea
sportiva

O serie dintre afectiunile abordate in acest capitol au mai fost prezentate si la
punctul Aplicatiile masajului in afectiunile ortopedico-traumatice ale aparatului locomotor,
motiv pentru care aici nu se va sublinia decéat specificitatea acestora din punct de vedere
al tratamentului recuperator. De asemenea, unele dintre leziunile/afectiunile prezentate la
acest punct, nu au fost abordate la punctul amintit anterior, considerandu-se ca frecventa
lor este mai crescuta la sportivi gi ca cerintele de recuperare sunt oarecum specifice.
Accidente musculare:
> Contuziile se produc prin strivirea catorva fibre musculare, fapt care conduce la
formarea unui hematom, mai mult sau mai putin profund si intins, care - la randul sau -
poate determina aparitia unei contracturi reflexe.
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Recomandari:
e nu se va trata zona respectiva cu caldura sau revulsive;
e nu se va masa direct zona afectata imediat, pentru a nu spori durerea;
e se vor folosi aplicatii de gheata si masaj decontracturant pe zonele invecinate sau
simetrice;
e se va aplica un pansament compresiv.
> Intinderile musculare apar atunci cand miscarea executatd depaseste limitele de
elasticitate ale muschiului, tensiunea la care este supus fiind prea mare pentru a putea fi
repartizata pe intreaga sa lungime.
Recomandari:
e se vor folosi aplicatii de caldura;
e se va aplica masaj cu alifii ugor revulsive (eventual sub infrarosii);
se vor efectua contractii musculare statice repetate, urmate progresiv de exercitii
dinamice cu ugoara rezistenta;
e in general, vindecarea este rapida, nedepasind cateva zile.
> Ruptura musculara usoara (cateva fibre) survine, in general, la o miscare brusca,
adesea ca urmare a lipsei de incalzire sau pe finalul efortului, ca urmare a proastei
eliminari a toxinelor din musgchi; se caracterizeaza prin durere violenta, impotenta
functionala, hiperestezie locala (ceea ce face palparea aproape imposibila), tumefactie
datorata formarii hematomului, aparitia rapida a unei echimoze, la palpare percepandu-se
o contractura profunda, inconjurata de edem local.
Recomandari:
se va evita mersul, migcarea in general,
repaus de efort;
se vor folosi aplicatii de gheata, precoce si repetat;
se vor folosi aplicatii de unguente hiperemiante si antalgice;
se va evita aplicarea unui masaj profund, recomandandu-se doar efleuraj usor asociat
cu prudente presiuni vibrate;
e se va aplica un bandaj compresiv.
> Ruptura musculara grava reprezinta stadiul superior al leziunii precedente,
elasticitatea fibrelor nefacand fata solicitarii i un intreg fascicul muscular rupandu-se; cele
mai frecvente rupturi musculare sunt localizate la nivelul dreptului anterior, al bicepsului
crural (sau brahial la gimnasti), sau al gemenilor. Aparitia rapida a unei echimoze si
reliefarea unui fascicul contracturat, confirma diagnosticul.

Recomandarile sunt aceleasi ca si la ruptura musculara ugoara; dupa disparitia
fenomenelor acute, se poate aplica- la nivel local - un masaj de recuperare, constand n
efleuraj lent, inceput la distantd si executat convergent spre zona lezata, depasind
contractura si tinzand spre relaxarea fasciculului respectiv si presiuni vibrate aplicate chiar
pe hematom; se pot folosi aparate de vibromasaj (cu prudenta si interpunand, intre aparat
si suprafata pe care se actioneaza, mana) si/sau masajul sub infrarogii; se pot folosi si
aparate de tip manson pneumatic, pentru a combate edemul i a usura resorbtia lichidelor,
in lipsa acestora recomandandu-se aplicarea unui masaj manual antiedem.

Accidente tendinoase
Exista 3 tipuri de tendinite:

> tenoperiostite ale insertiei;

> tenosinovite;

» tendinite propriu-zise.
> Tenoperiostitele se datoreaza surmenajului, uzurii date de suprasolicitarea insertiilor
musculare tendinoase pe periost i, in general, in activitatea sportiva, cele mai frecvente
localizari ale lor sunt:
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pe epicondil -> tenis (cotul tenismenului);
pe epitrohlee -> aruncarea sulitei;
la nivelul adductorilor membrelor inferioare -> fotbal;
pe V-ul deltoidian -> gimnastica.
Se recomanda aplicarea unui masaj calmant, decontracturant al corpului muscular,
in paralel cu aplicatii locale de fenilbutazona si alifii decontracturante, pe zonele
tendinoase afectate.
> Tenosinovitele apar pe tendoanele lungi, aflate in teci mai putin elastice, intinse prin
migcari fortate, repetate des; cel mai frecvent se produc la membrele superioare, specifice
activitatii sportive fiind urmatoarele localizari:

e pe tendonul lung al bicepsului -> volei, haltere;

e pe tendonul flexorilor palmari -> gimnastica.

In aceste afectiuni, masajul local este contraindicat pana la disparitia fenomenelor
acute, deoarece poate constitui un factor de iritare suplimentara.
> Tendinitele propriu-zise afecteaza mai ales:

e tendonul lui Achile -> atletism (fond, semifond, saritura in lungime);
e tendonul rotulian -> atletism (saritura in inaltime), baschet, volei.

In primul stadiu, in care este prezentd durerea la nivelul jonctiunii tendino-
musculare, deasupra tendonului propriu-zis, se recomanda aplicarea unui masaj calmant,
antalgic (eventual sub infrarogii), orientat spre insertia tendinoasa, micsorand astfel
tensiunea la care este supus tendonul.

in cel de-al doilea stadiu, in care apar mici neregularitati la nivelul tendonului (nuclei
intratendinosi durerosi), se recomanda un masaj calmant, antalgic, evitand - de asemenea
- aplicarea sa direct pe tendon.

In tendinitele posttraumatice sau asa numitele "contuzii tendinoase", se recomanda
acelasi tratament ca si in cazul tendinitelor de suprasolicitare, dar asociat cu masaj al
maselor musculare, deoarece contuzia risca sa afecteze si jonctiunea tendino-musculara.

Accidente articulare

> Entorsa de gradul | este o intindere ligamentara banala, produsa ca urmare a unei
miscari gresite, neajungadndu-se la o deplasare articulara. Durerea este localizata in
puncte precise, edemul nu este foarte important, impotenta functionala este relativa.

Se recomanda aplicatii imediate de gheata, repaus si infiltratii locale de corticoizi.
Masajul nu este un tratament de urgenta, dar poate contribui mult la combaretea durerilor
si a edemului; in prima zi dupa producerea entorsei se poate aplica doar masaj de drenaj,
la distanta de articulatie, pentru facilitarea circulatiei, sau masaj transversal profund exact
pe epicentrul leziunii.

In urmétoarele doua zile, se pot aplica:

e masaj circulator de apel (masaj de apel abdominal - pentru membrele inferioare - si
masaj de apel toracal - pentru membrele superioare -);
masajul zonelor reflexogene reciproce sau masajul reflex al piciorului;
masaj de drenaj pentru membrul cu articulatia lezata (superior sau inferior);
masajul clasic al extremitatii membrului lezat (ména sau picior);
mobilizari, aplicatii de gheata, contentie.
In ziua a patra, se recomanda:
e acelasi tratament, renuntadndu-se la gheata.

in functie de evolutie, se continua pana la 10-15 sedinte.
> Entorsa de gradul Il - fibrele ligamentare sunt intinse, unele chiar rupte, ansamblul
ligamentar mentindnd totusi suprafetele articulare coaptate; durerea locala este mai
difuza, cu un maximum de manifestare la nivelul punctelor de insertie, edemul este mai
important si impotenta functionala mai crescuta decét la entorsa de gradul 1.
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Tratamentul, prin masaj, recomandat este acelasi, cu singura deosebire ca
articulatia se va imobiliza partial cateva zile.

Recomandari:

e masajul local se va evita in primele zile, inlocuindu-se cu aplicatii de gheats;
e masajul zonelor reflexogene reciproce;
e aplicarea unui efleuraj pe muschi, la distanta de articulatie (decontracturant si contra
agravarii edemului);
o exercitii de flexie-extensie a degetelor;
e dintr-a patra zi, se renunta la gheata, inlocuind-o cu aplicatii de caldura urmate de:
- masaj local sedativ,
- apoi flexii - extensii ale degetelor - active libere gi contrarezistenta si
- lucru activ al muschilor plantari, ai muschilor lojei antero-externe si al
peronierilor.

Masajul va consta in efleuraj si framantat al gambierilor, presiuni vibrate pe punctele
dureroase si presiuni alunecate pe bolta plantara, pentru a combate edemul.
> Entorsa de gradul lll - intinderea ligamentelor se transforma in ruptura completa a
fasciculelor ligamentare. Edemul este important, durerea poate fi mai mica, dar articulatia
este instabila si impotenta functionala este totala.

Tratamentul consta in imobilizare gipsata, in timpul careia se vor efectua contractii
statice si masaj la distanta, cu mentinerea segmentului respectiv in pozitii declive.
Conform protocolului de mai sus, masajul articular local se poate aplica dupa inlaturarea
imobilizarii.

in ceea ce priveste coloana vertebrald, la sportivi, ca urmare a suprasolicitarilor din
antrenamente, pot apare epifizite vertebrale, dorsalgii acute si lombalgii de efort, in
tratamentul lor masajul ocupand un loc foarte important. Din acest punct de vedere, se
dau urmatoarele recomandari:

Subiectul fiind pozitionat in decubit ventral, cu o perna sub abdomen pentru a reduce
lordoza lombara, se va aplica:
o efleuraj lung, longitudinal, de jos in sus, cu scop de decontracturare a musculaturii
paravertebrale dorso-lombare;
e efleuraj transversal, pornind de la nivelul coloanei vertebrale spre partile laterale ale
toracelui;
e unde se gasesc contracturi, se aplica presiuni cu vibratii prudente, repetate in serii.

Se atrage atentia ca, traumatismele coloanei vertebrale sunt, in primul radnd de

competenta medicului, masajul intervenind doar in perioada de recuperare.

Rezumat

Deoarece sportivii sunt persoane care prezinta un nivel functional mai ridicat decat
persoanele neimplicate in activitatea sportiva, dar si un consum energetic zilnic mult mai
mare, care le solicita mult mai mult organismele, orice forma de tratament, trebuie sa tina
cont de aceste aspecte si sa fie adaptata corespunzator, in functie de situatie

in abordarea oboselii, trebuie luate in considerare cele doua tipuri: oboseala
fiziologica si oboseala patologica. Prima poate fi prevenita si / sau combatuta prin masuri
relativ simple si prin odihna, cea de a doua presupune intreruperea efortului si asocierea
unui complex de masuri terapeutice.

Aria de aplicare a masajului terapeutic, in general, se extinde si asupra activitatii
sportive de performanta. Deosebirile in ceea ce priveste modalitatile concrete de folosire a
masajului deriva din particularitatile functionale ale sportivilor si din necesitatea recuperarii
lor pana la nivelul la care sa isi poata relua activitatea sportiva fasa riscuri. Luand in
considerare cele mai frecvente traumatisme din activitatea sportiva, in aceasta unitate de
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curs se structureaza principalele recomandari care trebuie respectate in abordarea
accidentelor musculare, articulare, ligamentare si tendinoase.

Evaluare

. In scop fiziologic, in activitatea sportiva, masajul se foloseste in:
. tratamentul epuizarii fizice

. perioada pregatitoare

. dupa concurs

. In perioada de refacere ti recuperare medicala

OO0 T —

. Oboseala patologica se caracterizeaza prin:

. aparitia semnelor subiective si obiective de oboseala

. cedeaza complet la odihna corespunzatoare

. combaterea ei necesita un complex de masuri terapeutice

O TN

. In oboseala musculara locala:

. capacitatea de contractie a muschilor este crescuta

. masajul local este contraindicat cat dureaza fenomenele acute

C. se maseaza grupele musculare antagoniste, simetrice sau situate la distanta de
muschii obositi

d. pe regiunile obosite, dupa disparitia fenomenelor acute, se aplica tapotament si
ciupituri

0 W

. In oboseala muscularad generala:

. se depisteaza contracturi si dureri musculare

. masajul urmareste cresterea sensibilitatii periferice
. masajul urmareste relaxarea musculara

. este indicat si automasaijul

O 0 TO b

. In oboseala musculara precoce:

. apar dificultati de respiratie, contracturi si dureri musculare

. hu se recomanda masaj si automasaj pregatitor

. se recomanda folosirea unui masaj relaxator, aplicat pe grupele musculare ce
urmeaza a fi solicitate

O T O Ol

6. In oboseala musculara tardiva:

a. se observa ca simptomele apar mai rapid si cedeaza mai usor decét in cazul
oboselii musculare generale

b. se recomanda si automasajul

c. masajul se asociaza cu aplicatii de caldura si medicatie calmanta

7. In oboseala acuta:

a. se Intalnesc aceleasi manifestari ca in cazul oboselii precoce

b. repaosul prelungit si tehnicile de relaxare nu au efecte de combatere a acestei
forme de oboseala

c. automasajul nu este indicat
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8. Oboseala cronica sau cumulativa:

a. se apropie de formele patologice de oboseala

b. prezinta simptome mai putin intense si care raspund mai bine la tratament, decéat
celelalte forme

c. prezinta si tulburari organice si psihice

9. Oboseala patologica acuta se caracterizeaza prin:
a. epuizare

b. supraincordare nervoasa

C. supraantrenament

d. surmenaj

10. Oboseala patologica cronica se caracterizeaza prin:
a. epuizare

b. supraincordare nervoasa

C. Supraantrenament

d. surmenaj

11. Tn tratamentul supraincordarii nervoase:

a. se recomanda repaus imediat si total, liniste si izolare

b. masajul se aplica chiar din prima zi

c. masajul urmareste activarea circulatiei si linistirea sistemului nervos

12. In tratamentul supraantrenamentului:

a. masajul nu este indicat

b. masajul urmareste recuperarea si reconditionarea functionala
c. masajul este indicat ca factor de odihna activa

13. Masajul terapeutic este recomandat sportivilor:

a. doar in cazul accidentarilor sau imbolnavirilor grave

b. in tratamentul functional al leziunilor si tulburarilor evolutive
c. In tratamentul recuperator

14. In cazul sportivilor, tratamentul functional are ca scop:
a. profilaxia instalarii deficientelor

b. diminuarea functiilor organelor

c. pastrarea formelor si functiilor normale

15. Tn cazul sportivilor, tratamentul recuperator are ca scop:

a. vindecarea sau ameliorarea leziunilor si / sau tulburarilor

b. stimularea proceselor de vindecare lente si nesatisfacatoare
c. accelerarea functiilor organismului

d. scurtarea convalescentei si corectarea sechelelor

16. In tratamentul, prin masaj, al sechelelor de natura functionala post leziuni ale
tesuturilor moi de la suprafata corpului:

a. se recomanda masaj de activare a circulatiei

b. nu se recomanda automasaj

c. se recomanda masaj de resorbtie a infiltratelor

d. se recomanda masaj analgezic, decontracturant
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17. In tratamentul, prin masaj, a leziunilor musculare si tendinoase:

a. masajul se recomanda imediat dupa producerea leziunii

b. masajul se recomanda dupa repaosul obligatoriu si tratamentul ortopedic

c. masajul urmareste reeducarea neuromusculara

d. masajul urmareste prevenirea instalarii sechelelor si a producerii recidivelor

18. In tratamentul, prin masaij, al leziunilor osoase:

a. masajul nu are nici un efect

b. masajul urmareste combaterea tulburarilor circulatorii si trofice
c. masajul incepe dupa reducerea si imobilizarea fracturilor

19. In cazul leziunilor articulare:

a. masajul se asociaza cu agenti fizici si aplicatii locale, sau cu procedee ortopedice
b. in hemartroze si hidrartroze, masajul poate determina aparitia unor reactii
inflamatorii

c. in artrite, periartrite si artroze, masajul este indicat ca tratament simptomatic si
functional

20. In tratamentul, prin masaj, al leziunilor nervilor periferici:
a. masajul urmareste combaterea hipo sau hiperesteziei

b. masajul nu are efect asupra unei cianoze instalate

c. se recomanda masaj activator al circulatiei si troficitatii

d. masajul se asociaza cu tratamentul chirurgical si neurologic

21. In tratamentul tulburarilor functionale la nivelul organelor interne:
a. masajul are doar efecte mecanice

b. masajul contribuie la combaterea tulburarilor trofice

c. masajul contribuie la combaterea tulburarilor metabolice generale
d. masajul are, in principal, efecte reflexe

22. Tn tratamentul contuziilor:

a. nu se maseaza direct zona afectata imediat

b. se trateaza zona cu caldura

c. se aplica pansament compresiv

d. se foloseste imediat masaj decontracturant pe zonele invecinate sau simetrice

23. In tratamentul intinderilor musculare:

a. nu se folosesc aplicatii de caldura

b. la inceput, se efectueaza contractii statice repetate
c. se aplica masaj cu gheata

d. se aplica masaij cu alifii revulsive

24. In tratamentul rupturilor musculare grave:

a. masajul incepe la distanta si se executa convergent spre zona lezata
b. masajul urmareste cresterea tonicitatii fasciculului lezat

c. se recomanda folosirea unui masaj de drenare a edemelor

d. masajul se aplica dupa disparitia fenomenelor acute
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25. In tratamentul tenoperiostitelor:

a. masajul local este contraindicat pana la disparitia fenomenelor acute
b. se recomanda aplicarea unui masaj stimulativ

c. se recomanda folosirea unui masaj calmant, decontracturant

26. In tratamentul tenosinovitelor:
a. masajul local poate constitui un factor de iritare suplimentar
b. se recomanda un masaj antalgic, decontracturant

27. In tratamentul tendinitelor propriu-zise:

a. se recomanda aplicarea unui masaj antalgic, orientat spre insertia tendonului lezat
b. nu se recomanda aplicarea masajului direct pe tendon

c. masajul se aplica la nivelul jonctiunii musculo-tendinoase

28. In tratamentul entorselor de gradul I:

a. masajul local se aplica imediat dupa producerea entorsei

b. dupa disparitia fenomenelor acute, se aplica un masaj de drenaj, la distanta de
articulatia lezata

c. se recomanda folosirea masajului de apel

d. nu se recomanda aplicatiile de gheata

29. In tratamentul entorselor de gradul II:

a. masajul local se evita in primele zile

b. nu se recomanda masarea zonelor reflexogene reciproce

c. din a patra zi, se recomanda aplicatii de caldura si masaj sedativ

30. In tratamentul entorselor de gradul lll:

a. masajul se aplica doar dupa inlaturarea imobilizarii

b. in timpul imobilizarii, masajul se aplica deasupra si dedesubtul aparatului gipsat
c. masajul se asociaza cu mobilizari ale articulatiilor care nu se afla in imobilizare si
contractii musculare statice
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